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Forholdet mellom mennesket og naturen fascinerer meg. Naturen har 
vært motiv for utallige kunstverk, vi planter trær i bygatene og vi fyller 
hagen og huset med blomster. Hvis vi skal koble av og hente krefter 
oppsøker vi naturen. Hva er det med naturen som gjør at mennesker 
opplever en indre ro og redusert stress og hvordan kan vi bruke denne 
kunnskapen  når vi utformer det fysiske miljøet ved helseinstitusjoner? 
Mennesker som er innlagt på et sykehus er ofte i en kritisk fase i 
livet - livet er i en endring. De er en sårbar, og en veldig heterogen 
gruppe i samfunnet, som trenger mye støtte. Derfor er det viktig at 
helseinstitusjonene kan tilby denne gruppen mennesker varierte og 
velkonstruerte steder hvor de kan hente krefter, redusere stress, roe ned 
eller trene seg opp, på eget initiativ eller i gruppeterapi og venne seg til 
den nye tilværelsen. 
Jeg ønsker å bruke min masteroppgave til å lære mer om hvordan 
hagen og hagebruksaktiviteter kan bli en større og viktigere del av 
pasienters rehabiliteringsprosess tilrettelagt ulike brukergruppers behov 
og ønsker. 
Jeg ønsker å rette en stor takk til min hovedveileder, Corinna Susanne 
Clewing og bi-veileder Grete Grindal Patil. De har gitt jevnlige og 
gode veiledninger med gode råd som har ført til en kontinuitet i 
oppgaveskrivingen.  Jeg vil også takke ergoterapeut ved Sunnaas Nina 
Levin og Miljøleder ved Sunnaas David Vernon Brasfield for god faglig 
hjelp gjennom oppgaven. Til slutt vil jeg takke medelever som har vært 
gode støttespillere og diskusjonspartnere gjennom semesteret, samt 
venner og familie som har støttet meg gjennom hele utdanningen. 
Roy Anders Hesjedal
Roy Anders Hesjedal
Corinna Susanne Clewing, universitetslektor, Institutt for 
landskapsplanlegging.
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Oppsummering av analyser
Å ivareta menneskers helse og livskvalitet blir stadig viktigere i sammenheng med 
landskapsarkitekturen. Studier og forskning som er gjort i forbindelse med utearealer 
ved helseinstitusjoner peker på at kontakt med naturen har en positiv virkning på 
menneskers fysiske og psykiske helse. Denne masteroppgaven søker å finne ut 
hvordan et uteareal ved en helseinstitusjon kan utformes med det formål å være en 
del av pasientbehandlingen. Målet med oppgaven har derfor vært å prosjektere 
et uteområde som innehar de kvalitetene og funksjonene som trengs for å oppnå 
dette.  Oppgaveområdet har vært Sunnaas Sykehus HF, med slagpasienter under 
rehabilitering som målgruppe. 
Innledningsvis presenteres generell bakgrunnskunnskap om slagpasienter og om 
temaet hage og helse. Bakgrunnskunnskapen gir en innføring i hva slagpasientenes 
utfordringer er og  hva de har behov for i sin rehabiliteringsprosess. Videre diskuteres 
naturens, og hagens, betydning for helse og i hvilken grad hagen kan være en del 
av pasienters rehabiliteringsprosess. 
Kunnskapsgrunnlaget avsluttes med en gjennomgang av utvalgt litteratur som tar 
for seg utforming av hager ved helseinstitusjoner og et intervju med ergoterapeuter 
ved Sunnaas sykehus HF. Gjennomgangen av litteratur og intervju har resultert i 
formuleringen av seks utformingsprinsipper for hager ved helseinstitusjoner og åtte 
virkemidler for å oppnå prinsippene. 
Sunnaas sykehus HF ligger i naturskjønne omgivelser. De har i dag tilgang på flere 
tilrettelagte uteområder, og i forbindelse med utbygging åpnes nå muligheten 
for opparbeidelse av et nytt areal.  Gjennom flere befaringer og samtaler med 
ergoterapeuter ved Sunnaas sykehus har jeg kartlagt kvaliteter og utfordringer ved 
prosjektområdet og sikret at prosjekteringen har rot i virkeligheten. Prinsippene har 
vært veiledende i utformingen av utearealet og har sikret at hagens mål om være 
et supplement i slagpasientenes rehabiliteringsprogram og i tillegg et godt sted for 
øvrige pasienter, besøkende og ansatte, er oppnådd.
En avsluttende refleksjon over prosjekteringen viser hvordan mitt utformingsforslag 
av utearealet ivaretar alle prinsippene og dermed skaper et uteareal ved Sunnaas 
som har potensial til å brukt i behandlingssammenheng. Det påpekes at dette ennå 
er et ungt felt i Norge og at postevaluering er nødvendig for å med sikkerhet kunne 
si noe om ønsket virkning oppnås.
To ensure human health and quality of life is becoming increasingly important in the 
context of landscape architecture. Studies and research done in connection with 
outdoor areas of health institutions indicates that contact with nature has a positive 
effect on people’s physical and mental health. This thesis seeks to determine how 
an outside area at a healthcare facility can be designed with the purpose of being 
part of patient care. The aim of the study has therefore been to design an outdoor 
area that possess the qualities and capabilities needed to achieve this. The task site 
has been Sunnaas Hospital HF, with stroke patients undergoing rehabilitation as the 
target group.
Initially, general background knowledge of stroke patients as well as the topic 
garden and health is presented. The background knowledge provides an 
introduction to the challenges stroke patients meets and what they need in their 
rehabilitation process. Further, the natures and the gardens impact on health and 
the extent to which the garden can be a part of patients’ rehabilitation process is 
discussed. 
The knowledge base concludes with a review of selected literature that addresses 
the design of gardens in healthcare facilities and an interview with some of the 
occupational therapists at Sunnaas Hospital HF. The review of the literature and 
interviews have resulted in the formulation of six design principles for gardens at 
health care facilities and eight instruments to achieve the principles.
Sunnaas Hospital is located in scenic surroundings. They currently have access to 
several designated outdoor areas, and in relation to the ongoing construction 
now opens the possibility of obtaining a new area. Through several site visits and 
interviews with occupational therapists at Sunnaas hospital I identified qualities 
and challenges of the project area to ensured that the design is rooted in reality. 
The principles have worked as guidelines in the design of the outdoor area and 
has ensured that the garden’s goal of being a supplement in stroke patients’ 
rehabilitation program and also a good place for other patients, visitors and staff, is 
achieved.
A final reflection upon the engineering shows how my design suggestions of the 
outdoor area addresses all principles and thus creates an outdoor area at Sunnaas 
which has the potential to be used as a supplement in treatment. It is pointed out 
that this is still a young field in Norway and a post evaluation is necessary to say if 
the desired effect is achieved.
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Introduksjon Bakgrunn for oppgaven
Del 1
Innledning
Denne oppgaven berører et tverrfaglig og omfattende tema som 
favner bredt; hvordan fysiske omgivelser påvirker mennesker, og da 
særlig pasienter under opphold i helseinstitusjoner. For å belyse dette 
temaet er det nødvendig med kunnskap om både natur, helse og 
design.  
Det er ingen tvil om at de fysiske omgivelsene påvirker oss, og 
for å skape fysiske omgivelser med helsemessige fordeler er det 
helt nødvendig med tverrfaglig samarbeid. Helsearbeideren vet 
hva pasientene trenger og landskapsarkitekten kan bruke denne 
kunnskapen for å utforme gode steder hvor pasientens behov blir møtt. 
Den mest kritiske komponenten i denne typen design er i følge Marcus 
og Barnes (1999b) å forstå hvordan folk ser omgivelsene sine, og 
hvordan de responderer på dem. Hvordan brukerne vil oppleve stedet, 
enten gjennom betraktning eller bruk, må forstås og inkorporeres i 
designprosessen (Marcus & Barnes 1999b). Ved å identifisere både 
psykiske og fysiske forhold og behov hos brukergruppen kan omgivelser 
med helsemessige fordeler utformes. Som landskapsarkitekter må vi, når 
vi prosjekterer uteområder ved helseinstitusjoner, vite hvordan vi vil at 
hagen skal virke på brukeren for å oppnå ønsket resultat.
Oppgaven vil hovedsaklig ta for seg hvordan en hage kan utformes 
slik at den kan benyttes for aktiviteter, inkludert hagebruksaktiviteter, 
i slagpasienters rehabiliteringsprogram. Samtidig legges det vekt på 
å skape gode utearealer for øvrige pasientgrupper, besøkende og 
ansatte. Temaet vil belyses gjennom en litteraturgjennomgang, og 
deretter vil det presenteres et utformingsforslag til ny en hage ved 
Sunnaas.
Bakgrunnen for denne oppgaven er ønsker ved Sunnaas sykehus 
HF nedfelt i en prosjektsøknad med tittelen “Rehabilitering og 
Terapeutisk hagebruk”. Prosjektperioden er 2013-2015, og prosjektet 
ledes av Sunnaas sykehus HF, med ergoterapispesialist Nina Levin 
som prosjektleder. Det overordna målet med prosjektet er i følge 
prosjektsøknaden “Å systematisk utvikle terapeutisk bruk av hagen i 
tilbud for pasientene basert på sykehusets eksisterende uteområder; 
Eplehagen, Nyttehagen, Urtehagen og Hageterrassen.”  (Sunnaas 
sykehus HF 2013).
Prosjektsøknaden fremmes fordi det er behov for å systematisere og 
finansiere implementeringen av “Grønn terapi” i det daglige arbeidet 
samt å tilrettelegge de omtalte arealene for bruk. “Grønn terapi” 
ble oppført som ett av fire satsningsområder innenfor fagutvikling  i 
Strategi for forskning og utvikling i Ergoterapi ved Sunnaas sykehus HF for 
perioden 2012-2014. Ergoterapeutene har en interesse av å bruke hage 
og hagebruk som en terapeutisk tilnærming i sitt arbeid for pasientene 
ved sykehuset.
Ansatte ved Ergoterapiavdelingen ved Sunnaas har de siste 
årene arbeidet for å gjenoppta Rolf og Birgit Sunnaas’ visjon om 
at sykehusets beliggenhet og driften av hagen hadde betydning 
for rehabiliteringsforløpet til pasientene. Det er nå et ønske om å 
videreutvikle og utvide arbeidet ved å gjenoppta og skape nye 
aktiviteter, og forankre visjonen i nye metoder og vitenskaplige 
resultater. Prosjektgruppens visjon lyder “Bruk av Terapeutisk 
hagebruk som behandlingsmetode skal gi et vesentlig bidrag i 
rehabiliteringsforløpet for pasienter ved Sunnaas sykehus.”(Sunnaas 
sykehus HF 2013).
Denne oppgaven tar utgangspunkt i opparbeidelse av en ny hage ved 
Sunnaas som skal kunne brukes i slagpasientenes rehabiliteringsprogram. 
Problemstilling
Hvordan utforme et uteareal ved en helseinstitusjon slik at 
det fremmer slagpasienters rehabiliteringsprosess?
Målet med denne oppgaven er å prosjektere et uteområde som innehar 
de kvalitetene og funksjonene som trengs for å være en del av et 
behandlingsopplegg ved en helseinstitusjon, og i tillegg tilby gode steder for 
andre pasientgrupper, besøkende og ansatte som ikke er tilknyttet spesifikke 
behandlingsmål. Jeg ønsker å finne ut hva slagpasienter har behov for i 
sin rehabiliteringsprosess og hvordan disse behovene kan møtes gjennom 
aktiviteter og opphold i en hage. For å kunne bidra til å dekke et aktuelt 
behov har jeg valgt å jobbe med utearealene ved Sunnaas sykehus HF som 
case.
Sunnaas sykehus er Norges største spesialsykehus innen rehabilitering og 
fysikalsk medisin og behandler årlig omkring 2800 pasienter. Sykehuset er nå 
i en prosess for å systematisk utvikle bruk av hagen i tilbud for pasientene 
basert på sykehusets eksisterende uteområder(Eplehagen, Nyttehagen, 
Urtehagen og Hageterrassen). I forbindelse med oppførelse av nytt bygg, 
samt riving av gamle bygg ved Sunnaas, åpner det seg muligheter for 
opparbeidelse av nye uteområder som kan utformes for å være en del av 
pasienttilbudet. 
Målsetning
Avgrensing for oppgaven
Detaljeringsnivået i oppgaven går fra overordnet til detaljert, og for å kunne 
svare på problemstillingen er prosjekteringsdelen av oppgaven ilagt stor 
vekt.
Før vi går over i kunnskapsgrunnlaget vil jeg presentere en begrepsavklaring, 
oppgavens metode, samt vise oppgavens videre oppbygging.
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Metode
Kunnskapsgrunnlaget 
I arbeidet med å danne et kunnskapsgrunnlag ble det benyttet to 
tilnærminger til innsamling av informasjon: Bruk at vitenskapelig litteratur 
og intervju med ergoterapeuter som arbeider innen feltet.  Gjennom en 
systematisk gjennomgang av litteraturen og intervjuet har jeg formulert  
seks utformingsprinsipper for hagen i tillegg til åtte virkemidler som skal 
være til hjelp i å oppnå prinsippene. En mer inngående gjennomgang 
av prosessen er beskrevet under “metodisk tilnæring” i kapittel 2.2 
“Litteraturgjennomgang” og “Introduksjon og metodisk tilnærming” i del 3. 
Registreringer og analyser
Det er foretatt fire besøk til Sunnaas sykehus mellom høsten 2014 og våren 
2015. Ved tre av besøkene ble det foretatt befaring hvor jeg ved hjelp 
av kamera og skriveblokk registrerte uteområdene, fasadene, utsikt, 
tilknytninger rundt om i anlegget og generelt opplevelsen av å være på 
Sunnaas. Befaringene ble foretatt 23.september 2014, 28.februar 2015 
og 25.mars 2015. Registreringene og analysene ble videre brukt under 
prosjekteringen.
Prosjektering
Prosjekteringen har delvis foregått parallelt med 
litteraturgjennomgangen. I prosjekteringen har jeg benyttet meg av 
den kunnskapen jeg har hentet fra litteraturen og informasjonen fra 
analysene. Underveis i prosessen (25.mars 2015) hadde jeg et møte med 
tre av ergoterapeutene ved Sunnaas og bi-veileder Grete Grindal Patil 
hvor jeg viste dem to foreløpige forslag til utforming av hagen og fortalte 
om tankene bak. På den måten kunne de med sin førstehåndskunnskap 
og erfaringer med slagpasientene komme med tilbakemeldinger og 
innspill på blant annet funksjonalitet. 
For å skaffe meg et bedre inntrykk av hvordan hagen vil fremstå laget 
jeg to fysiske arbeidsmodeller - en i målestokk 1:200 og en detaljmodell 
i målestokk 1:50. Dette hjalp meg videre i prosjekteringsfasen fordi jeg 
bedre kunne se hva som fungerte og ikke fungerte og fikk en bedre 
romlig forståelse. I tillegg til den fysiske modellen brukte jeg en 3D-modell 
i Sketchup.
For å visualisere og illustrere prosjektet har jeg benyttet skisser og 
håndtegninger, inspirasjonsbilder og plan- og visualiseringsverktøy som 
AutoCad, Photoshop, Illustrator, Indesign og Sketchup.
Begrepsavklaring
Natur: Naturlige eller konstruerte naturlige miljøer som gir mulighet til å 
ta del i og følge naturlige prosesser.
Helse: “en tilstand av fullkomment legemlig, mentalt og sosialt velvære 
og ikke bare av fravær av sykdom og lyter”(WHO 1998).
Helseinstitusjon: “En institusjon som mottar personer som er syke, 
skadede eller har funksjonshemninger, til undersøkelse, behandling eller 
pleie” (Store norske leksikon 2009b)).
Rehabilitering: “... tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare 
mål og virkemidler, hvor flere aktører samarbeider om å gi nødvendig 
bistand til brukerens egen innsats for å oppnå best mulig funksjons- og 
mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i samfunnet” 
(Sosial- og helsedepartementet 2001).
Miljøpsykologi: Møtet mellom mennesker og det ytre miljø, både 
menneskeskapt og naturgitt. Fagfeltet undersøker ikke bare hvordan 
miljøet beskrives og oppleves, men også hvordan mennesket interagerer 
med det og påvirker det(Skorupka 2012).
Hage: En hage kan defineres som et grønt uteområde som er utformet 
for bruk. I denne oppgaven referer hage til grønne uteområder i 
tilknytning til helseinstitusoner som er utformet med tanke på bruk 
(Marcus & Barnes 1999b s.4).
Restituerende hage: “En hage som bruker natturens restituerende 
verdi for å tilby et miljø som bidrar til mental hvile, mindre stress og 
forbedring av mental og fysisk energi”(American Horticultural Therapy 
Association 2007).
Terapeutisk hage: “En hage designet for bruk som del av et 
behandlingsopplegg som ergoterapi, fysioterapi eller hagebruksterapi. 
En hage kan beskrives som å være terapeutisk i sin natur når den 
har blitt designet for møte behovene til en spesifikk brukergruppe” 
(American Horticultural Therapy Association 2007). 
Hagebruksterapi: “..en klients deltakelse i hagebruksaktiviteter 
tilrettelagt av en erfaren terapeut for å oppnå spesifikke og 
dokumenterte behandlingsmål”(American Horticultural Therapy 
Association 2007).
Terapeutisk hagebruk: “en prosess hvor deltakere gjennom aktiv 
eller passiv deltakelse tar i bruk planter og platerelaterte aktiviteter for  å 
forbedre sin velvære” (American Horticultural Therapy Association 2007).
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Oppgavens videre oppbyggingDel 1. Innledning
Del 5. Prosjektering
Del 6. Avslutning
Del 2. Kunnskapsgrunnlag
- 2.1 Bakgrunnsinformasjon
-2.2 Litteraturgjennomgang
Del 4. Analyser og 
registreringer
Del 3. Prinsipper for utforming
Del 2 er todelt. Første del(2.1) er bakgrunnsinformasjon som gir leseren et nødvendig 
innblikk i den aktuelle pasientgruppens situasjon, samt en kort innføring i forholdet hage og 
helse. Andre del (2.2) er en teoretisk litteraturgjennomgang hvor teorier og forskning rundt 
terapeutisk hagebruk presenteres. 
I del 4 introduseres Sunnaas Sykehus og plasseres på kartet, og prosjektområdet blir 
presentert. Deretter presenteres ulike analyser og registreringer gjort på Sunnaas. 
Analysene oppsummeres for å gi en oversikt over områdets kvaliteter, utfordringer og 
potensial.
Del 3 gir presenterer utformingsprinsipper og virkemidler for å oppnå prinsippene. Dette 
er resutatet av litteraturgjennomgangen og er ment å være veiledende gjennom en 
utformingsprosess og skal sikre at hagens formål oppnås. 
Del 5 består av prosjektering av et område ved Sunnaas. Ut i fra prinsippene i del 3 
presenteres mitt forslag til utforming av prosjektområdet ved Sunnaas sykehus. Dette 
skal være en del av slagpasientenes rehabiliteringprogram, men skal også fungere som 
gode utearealer for andre pasientgrupper, pårørende og ansatte. Del 5 avsluttes med en 
refleksjon hvor jeg diskuterer utformingsprinsippene opp mot utformingen av hagen for å 
se om de er tatt hensyn til.
Avslutningsvis vil jeg gjøre meg noen tanker rundt oppgaven og oppgaveløsningen for å 
finne ut om problemstillingen er besvart og målet med oppgaven nådd.
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Del 2
Kunnskapsgrunnlag
Del to av oppgaven skal danne kunnskapsgrunnlaget som er 
nødvendig for å besvare problemstillingen og nå målene som er satt 
i denne oppgaven. Oppgaven tar for seg et tverrfaglig tema som 
krever kunnskap om slagpasienter, det fysiske miljøets virkning på 
mennesker og kjennskap til aktuelle teorier og litteratur rundt feltet 
helse og hagebruk.
Denne delen av oppgaven er delt inn i to underkapitler, del 2.1 
“Bakgrunnsinformasjon” og del 2.2 “Litteraturgjennomgang”. 
Del 2.1 skal gi leseren en innføring i slagpasientenes utfordringer i 
hverdagen, samt gi en kort innføring om det vidtfavnende temaet 
“hage og helse”. I del 2.2 brukes vitenskapelig litteratur og intervju 
med ergoterapeuter som arbeider innen feltet til å kartlegge teorier 
og anbefalinger for utforming av terapeutiske hager. Resultatet 
av litteraturgjennomgangen presenteres i del “Del 3 - Prinsipper for 
utforming”. 
Formålet med dette arbeidet er å skape et rammeverk forankret i 
etablert kunnskap og erfaringer, som kan legge føringer for hvordan 
terapeutiske hager for en bestemt pasientgruppe, i dette tilfellet 
slagpasienter, bør utformes. 
Bilde 2.1. kunnskapsgrunnlag
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Bilde 2.2. Slagpasienter
Slagpasienter
2.1
Bakgrunnskunnsinformasjon
Dette kapittelet vil starte med å gi leseren et innblikk i hva hjerneslag 
er, hvem og hvordan det rammer, og rehabiliteringen etter et 
hjerneslag. Hensikten er å finne ut hva slagpasienter har behov for i 
rehabiliteringsprosessen og hvordan man kan legge til rette for dette 
i opparbeidingen av et nytt uteområde som skal være en del av 
rehabiliteringen deres.
Hva er hjerneslag?
Hjerneslag (apopleksi) er en plutselig skade på hjernen på grunn 
av forstyrrelse i hjernens blodtilførsel, og skyldes i de fleste tilfeller en 
blodpropp i hjernen(80-85% av tilfellene), men kan også forekomme som 
resultat av hjerneblødning(10-15% av tilfellene) (Norsk helseinformatikk 
2013b).Ved hjerneslag kan blodtilførselen til noen områder i hjernen 
bli redusert slik at hjerneceller ikke får nok oksygen (Sunnaas sykehus 
2014). Høyt blodtrykk er den viktigste risikofaktoren for hjerneslag, men 
hjertesykdommer, åreforkalkning og diabetes type 1 og 2 er også viktige 
risikofaktorer. I tillegg til disse kommer røyking, fysisk inaktivitet og høyt 
kolesterol (Graff et al. 2012).
Utbredelse
Hjerneslag rammer ca. 15.000 mennesker hvert år i Norge, og selv om 
dødeligheten av hjerneslag har gått ned siden 1950-tallet regner vi at 
det årlig krever 5.500 liv, noe som utgjør 12% av alle dødsfall. Dette gjør 
hjerneslag til den 3. hyppigste dødsårsaken i landet. Det er forventet at 
antall hjerneslag i Norge vil øke med ca. 27 % de kommende 15 år som 
følge av økning i andelen eldre (Waaler et al. 1999). 
Det lever anslagsvis 60.000 personer i Norge med gjennomgått 
hjerneslag, hvorav om lag 2/3 har en funksjonssvikt som følge av slaget 
(Norsk helseinformatikk 2013a). Hjerneslag er den sykdomsgruppen 
som krever flest pleiedøgn i den somatiske delen av helsetjenesten, 
og samlede kostnader for slagsykdommene i Norge anslås til om lag 
6 milliarder per år (Norsk helseinformatikk 2013a). Den forventede 
økningen av antall hjernesalg, og kostnadene dette medfører betyr at 
helsevesenet står overfor store utfordringer når det gjelder både akutt 
medisinsk behandling og rehabilitering av denne pasientgruppen.
Følger av hjerneslag
Et hjerneslag får store konsekvenser både for den rammede og de 
pårørende. Det kan påvirke både fysisk funksjonsevne og kognitive 
ferdigheter, og dette kan endre alt fra relasjoner og kommunikasjon til 
identitet. De ulike områdene i hjernen ivaretar forskjellige oppgaver, og 
følgene etter slaget vil derfor avhenge av hvor i hjernen blodproppen 
eller blødningen oppstår. Venstre side av hjernen kontrollerer høyre side 
av kroppen, og motsatt. Et hjerneslag i venstre side av hjernen vil kunne 
påvirke lesing, skriving, tale og forståelse. Bevegelse, følelse og syn er 
kontrollert på begge sider av hjernen, og kan gi utslag uavhengig av 
hvilken side hjerneslaget sitter (Norsk Forening for Slagrammede).
Av dem som overlever vil ca. 1/3 få en betydelig funksjonssvikt som 
gjør dem avhengig av hjelp fra andre i dagliglivet, ca. 1/3 får redusert 
funksjon, men forblir stort sett selvhjulpne, mens ca. 1/3 blir nesten helt 
restituert. Opptil 20% blir sykehjemspasienter (Thommessen & Wyller 
2007).
Hjerneslag fører som regel til større eller mindre helsemessige 
forandringer hos den slagrammede, enten varige eller forbigående. 
Mest iøynefallende er de fysiske problemene i form av mindre kraft og 
lammelser i den ene kroppshalvdelen eller økt muskelspenning som fører 
til redusert evne til styring og kontroll. Kognitiv svikt er en “usynlig” skade 
som gir store utfordringer i å fungere i hverdagen. Det kan dreie seg 
om redusert hukommelse, nedsatt struktur, dårlig planleggingsevne og 
redusert språkforståelse. Den rammede kan dessuten oppleve endret 
adferd, redusert initiativ eller manglende innsikt i egen situasjon. Sosial 
isolasjon, sammen med angst, uro og depresjon er symptomer som kan 
oppstå på lang sikt (Sunnaas sykehus 2014).
Rehabilitering
Det er dokumentert at rask innleggelse ved slagsymptomer reduserer 
dødeligheten og grad av funksjonstap. Rask overføring til en slagenhet, 
hvor det finnes god kompetanse og kunnskap, er helt avgjørende for å 
redusere dødelighet og redusere funksjonstap både på kort og lang sikt 
(Helsedirektoratet 2010 s.21). 
Etter behandling i slagenhet vil de fleste pasienter kunne utskrives til 
eget hjem. En del av disse vil ha behov for fortsatt rehabilitering i regi av 
kommunehelsetjenesten eller i samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten 
og kommunehelsetjenesten. Pasienter med større funksjonstap etter 
hjerneslaget vil ha behov for videre rehabilitering i spesialhelsetjenesten, 
og noen vil ha behov for omsorg og ev. rehabilitering i sykehjem 
(Helsedirektoratet 2010 s.90).
Rehabilitering defineres av Regjeringen som “... tidsavgrensede, planlagte 
prosesser med klare mål og virkemidler, hvor flere aktører samarbeider 
om å gi nødvendig bistand til brukerens egen innsats for å oppnå best 
mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i 
samfunnet.” (Sosial- og helsedepartementet 2001). For pasientene handler 
det i korte trekk om å gjenvinne funksjoner for å klare seg best mulig i 
den nye hverdagen, og for ergoterapeutene betyr det å legge til rette 
aktiviteter som skal styrke disse funksjonene. 
Når det kommer til rehabilitering av slagpasienter vil behovet avhenge 
sterkt av grad av funksjonstap. De som har behov for rehabilitering ved 
helseinstitusjoner har lidd store funksjonstap og er avhengige av hjelp 
og støtte fra personell, og her spiller ergoterapeutene en sentral rolle. 
Sammen med ergoterapeutene setter pasientene seg mål, relatert 
til det å håndtere eget liv og størst mulig selvstendighet i hverdagen, 
som de jobber mot gjennom rehabiliteringsprosessen. Felles for alle 
pasientene er omveltingen i livet og endringene som kommer som følge 
av slaget. De er nødt til å tilpasse seg en ny hverdag, og det er derfor 
viktig at opptreningen og aktivitetene de bedriver kan relateres til livet 
utenfor sykehuset slik at en i størst mulig grad kan klare seg selv og delta i 
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samfunnet og i aktiviteter som en har interesse for.
Det kan variere hva som er den beste formen for slagrehabilitering, men 
det er behov for god motivasjon kombinert med tilstrekkelig mengde, 
intensitet og varighet av trening (Landsforeningen For Slagrammede 
2012). Det er dokumentert at oppgaverelatert trening i de fleste tilfeller 
vil være nyttig for bedreing av funksjon og aktivitet, og at det derfor 
bør prioriteres. Oppgaverelatert trening defineres av Helsedirektoratet i 
“behandling og rehabilitering ved hjerneslag” som “konkret trening på de 
bevegelser, oppgaver og aktiviteter som pasienten har som mål å mestre”. 
(Helsedirektoratet 2010 s.110) De legger også til at begrepet “funksjonell 
trening” betyr at oppgavene er knyttet til daglige praktiske gjøremål og at 
treningen er hensiktsmessig, sammensatt, variabel og gir mening. 
Slagpasientenes hverdag på Sunnaas Sykehus
Dette underkapittelet er et resultat av en samtale med fire av 
ergoterapeutene ved Sunnaas Sykehus.
Sunnaas er et spesialsykehus, og pasientene er omgitt av hele helseteam 
bestående av 7 spesialister. Pasientene har timer med disse, og dagene 
fylles opp av terapiavtaler og måltider. Behandlingsprosessen starter med, 
sammen med helseteam, å sette opp egne mål som de skal jobbe mot i 
behandlingen. Det kan være å spise selv, lære å bruke to hender, gå til 
kantinen osv. Pasientene får utdelt ukeplan eller dagsplan, avhengig av i 
hvilken grad de evner å følge den. Det er stor forskjell i funksjonsevne blant 
pasientene, fra pasienter som nylig har opplevd slag til pasienter som er på 
vurderingsopphold eller etteropphold. 
Aktivitet er ergoterapeutenes metode, og de må finne ut hva problemet 
er og legge tilrette aktivitet deretter.  Det er viktig at aktiviteten utføres i 
en meningsfylt kontekst for den enkelte, og det er viktig å tenke på nivå i 
forhold til funksjonsevne. Pasienten skal sitte igjen med en mestringsfølelse. 
Rehabiliteringen er en svært langsom prosess, og når pasientene setter seg 
mål er det viktig at disse tas i riktig rekkefølge for ikke å ødelegge prosessen 
Kapittelet vil først gi et kort historisk overblikk over hagens betydning 
for helse og et innblikk i det miljøpsykologiske perspektivet. Temaet vil 
deretter snevre seg noe inn og gjennom begrepsdefinisjoner forsøke å 
tydeliggjøre hvilken type hage som skal prosjekteres ved Sunnaas. 
Hage og helse
2.1
Bakgrunnskunnsinformasjon
ved å utsette noen for feil aktivitetsnivå. I starten kan kanskje bare det å 
komme seg ut i sola og ha en samtale være nok for enkelte.
I samtalen med ergoterapeutene kom det fram at de savner muligheter 
for å trene på grovmotorikk i behandlingen. I hagegruppen de 
tilbyr har de sett at pasientene har glede av dette for eksempel ved 
arbeidsvurdering. Det har også kommet fram at flere av pasientene 
kjeder seg på ettermiddag og i helgene fordi det er stille og lite som 
skjer. Men, det finnes også aktiviteter på ettermiddagen; håndtverk, 
kunst, bueskyting mm. (Ergoterapeut v/ Sunnaas 2015)
I 2012 fikk Sunnaas opparbeidet en ny takterrasse i tilknytning til kantinen 
som blant annet skulle være en del av pasientbehandlingen. Den 
400m2 store takterrassen har utsikt over Oslofjorden, og i rolige og 
beskyttede omgivelser får pasientene mulighet lære om urter, stell med 
planter og lage te og krydder. I tillegg til at dette føles meningsfylt gir 
det dem mulighet til å komme seg ut i frisk luft. Takterrassen er blitt et 
yndet samlingssted for pasienter, ansatte og besøkende (Mester Grønn 
2012). 
Oppsummering
Av det vi har gått gjennom i dette kapittelet vet vi at utbyttet 
av rehabiliteringen avhenger av 1) ar aktivitetene er tilrettelagt 
funksjonsnivå, 2) god motivasjon og tilstrekkelig mengde, intensitet 
og varighet av trening, 3) oppgaverelatert og/eller funksjonell trening 
av motoriske og kognitive ferdigheter, 4) omgivelser som fremmer 
sosial interaksjon og reduserer stress, uro, angst og depresjon og 5) 
at pasienten får til å sette seg inn i egen situasjon og tar initiativ til 
opptrening. Med bakgrunn i dette vet vi mer om hvilke kvaliteter som 
må vektlegges ved opparbeiding av et nytt uteområde som skal være 
en del av rehabiliteringsprossesen, slik at pasientene skal kunne dra mest 
mulig nytte av det. 
Bilde 2.3. Natur og helse
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Et historisk perspektiv på hagens betydning for helse
Dette er et meget omfattende tema som favner bredt og dette kapittelet vil 
derfor bare gi et kort skråblikk i et forsøk på å plassere temaet i tid og sted.
Naturen har alltid vært viktig for mennesket. Den har blant annet forsynt 
mennesket med byggematerialer, mat, klær, medisiner og ly, men har 
også vært viktig for rekreasjon og for å hente krefter. I dag står naturen 
like sentralt og gir blant annet mennesket en pause fra de mentale 
påkjenningene det urbane livet fører med seg, en mulighet til å roe ned 
og hente krefter. Kaplan forklarer (i følge Söderback et al. 2004 s.249) 
naturens beroligende og stressreduserende effekt på mennesker med 
en evolusjonsmessig teori. Den går ut på at de naturlige omgivelsene er 
tilpasset menneskets evne til å omsette informasjon - vi bruker vår ufrivillige 
oppmerksomhet for å tolke naturens enkle mønstre, og dette krever ikke 
så mye energi. I det urbane og konstruerte miljøet derimot blir mennesket 
bombardert med stimuli som må prosesseres og tolkes og dette krever mye 
energi.
Hvis man spør folk, friske eller syke, om hvilke omgivelser de tenker på som 
restituerende, stressreduserende og beroligende er andelen som svarer 
naturlige omgivelser(natur, park osv.) stor (Marcus & Barnes 1999b s.5-8). 
Menneskets forhold til naturen og fascinasjonen vi har for den har vært 
grunnlag for diskusjon og forskning i lang tid. Effekten naturen har på 
mennesket, både mentalt og fysisk, har opp gjennom tidene også ført til 
at helseinstitusjoner har sett naturens verdi og inkorporert den i pasienters 
rehabilitering. 
Den første oppblomstringen av restituerende hager i Europa skjedde i 
middelalderen da sykehus og klostre som tok seg av de syke og uføre, 
innkorporerte overbygde gårdsrom hvor beboerne kunne nyte frisk luft i 
trygge og omsluttede omgivelser i menneskelig skala (Marcus & Barnes 
1999b s.10). Hagens betydning i rehabiliteringssammenheng forsvant, 
sammen med klostrene, på 13-1400-tallet. Likevel fortsatte noen sykehus 
“gårdsrom tradisjonen” fra middelalderen, og  framveksten av romantikken 
og medisinsk vitenskap førte til oppblomstringen av en ny generasjon 
med brukerorienterte uteområder i tilknytning til sykehus. Mot slutten 
av 1800-tallet og inn i 1900-tallet vokste sanatoriene frem og frisk luft 
og sollys ble sett på som nøkkelelementer i tuberkolosepasientenes 
rehabilitering. Også psykiatriske avdelinger ble lagt til naturskjønne 
omgivelser hvor pasientene kunne få opplevelser som bidro til å styrke 
helsen (Marcus & Barnes 1999b s. 10-13), (Aslaksen et al. 2012 s.197).
I løpet av 1900-tallet så vi to verdenskriger og store tekniske framskritt 
innen transport, kommunikasjon og informasjonsformidling. En verden 
i rask utvikling krevde et større fokus på profitt og effektivitet. Dette 
gjaldt også innen medisin hvor lave paviljong sykehus ble erstattet med 
fleretasjes sykehuskomplekser med mål om å behandle flest mulig på 
kortest mulig tid og på mest arealeffektiv måte (Marcus & Barnes 1999b 
s.13-14). Effektiviseringen og behovet for nymotens medisinsk utstyr 
overskygget den tradisjonelle troen på nødvendigheten av hagers 
terapeutiske effekt. Denne trenden førte i de neste tiårene til sterile og 
institusjonelle miljøer som nå blir sett på som stressende og uegnet for 
sårbare pasienter, besøkende og ansatte (Marcus & Barnes 1999b s.27).
Til tross for svingningene kan vi altså spore menneskers tiltro til naturen 
og hagens helsefremmende effekt flere århundrer tilbake. I dag ser vi 
behovet og viktigheten av å skape funksjonelle og effektive miljøer som 
også er utformet slik at de kan hjelpe pasienter å takle stress i forbindelse 
med sykdom. Dagens sykehus har gått tilbake til tankegangen om at de 
fysiske omgivelsene er en viktig del av pasientenes helbredelsesprosess 
(Aslaksen et al. 2012 s.197).
Fysiske omgivelser i et miljøpsykologisk perspektiv
Miljøpsykologi handler ganske enkelt om møtet mellom mennesker og 
det ytre miljø. Fagfeltet undersøker ikke bare hvordan miljøet beskrives 
og oppleves, men også hvordan mennesket interagerer med det og 
påvirker det (Skorupka 2012 s.17).
Å utforme helseinstitusjoner i et miljøpsykologisk perspektiv handler i 
korte trekk om å vektlegge de stressreduserende, samt trivselsfremmede 
aspektene i de fysiske omgivelsene.  Innenfor miljøpsykologi er 
stress et sentralt begrep i forståelsen mellom menneskers helse og 
de fysiske omgivelsene. Stress ses på som et negativt helseutfall i 
seg selv og kan, i tillegg til å være en medvirkende årsak til andre 
negative helseutfall(depresjon, svekket immunforsvar og dårligere 
allmenntilstand), ha negativ effekt på fysiologiske, psykologiske, 
kognitive, atferdsmessige, psykososiale og sosiale utfall (Aslaksen et al. 
2012 s.203).
Det handler om å utforme omgivelsene til beste for pasienter, 
pårørende og ansatte. Ideen er å skape trygge omgivelser som 
fremmer både fysisk og mental helse og velvære. Man må være klar 
over at utformingen i seg selv ikke kan lege et brukket ben, men i et 
helsefremmende perspektiv kan en hage utformes for å være et sted for 
trening i forhold til funksjonstap etter sykdom og skade (Aslaksen et al. 
2012 s.195-196), (Marcus & Barnes 1999b s.4).
Det er gjort mye forskning på hvilken effekt de fysiske omgivelsene, 
arkitekturen og designet ved helseinstitusjoner har på helsen, og 
resultatene forteller oss at disse aspektene faktisk har en effekt på 
helsen. Et klassisk eksempel er Roger S. Ulrichs (1984) studie “View 
through a window” hvor han fant at pasienter som hadde gjennomgått 
opperasjon ble raskere frisk om de hadde utsikt til grøntområder. Det 
er viktig å huske at omgivelsenes virkning på pasienter er en kompleks 
prosess som både avhenger av helsetilstand, individuelle faktorer 
og hvordan sykehuset opererer. Det betyr at faktorer som viser seg 
helsefremmede ved ett sykehus ikke nødvendigvis er overførbart til 
et annet. Men, forskning viser altså at fysiske omgivelser, arkitektur og 
design i helseinstitusjoner har en effekt på helsen, og bør tas i betrakting 
ved planlegging av nye institusjoner (Aslaksen et al. 2012 s.209).
Ulike hagetyper
Det blir stadig større fokus på omgivelsenes effekt på helsen, og de 
positive fordelene av menneskelig kontakt med planter og hager. 
Dette har, sammen med framveksten av flere hagebruksaktiviteter i 
behandlingsprogram, ført til et mangfold av begreper for både  type hage 
og programmene. I dette delkapittelet vil jeg forsøke å gi en definisjon på 
“restituerende hager” og “terapeutiske hager”. Dette for å finne ut hvilke 
kvaliteter en ny hage ved Sunnaas burde inneha.
En restituerende hage benytter, i følge American horticultural therapy 
association “natturens restituerende verdi for å tilby et miljø som bidrar 
til mental hvile, mindre stress og forbedring av mental og fysisk energi. 
Utformingen av en slik hage fokuserer på de psykologiske, fysiske og sosiale 
behovene hos brukeren” (American Horticultural Therapy Association 2007 
s.2). Denne typen hage kan, i følge AHTA, være privat eller offentlig og er 
ikke nødvendigvis tilknyttet noe behandlingsopplegg.
Begrepet terapeutiske hager går ofte igjen i litteraturen, og defineres 
for eksempel av AHTA som “en hage designet for bruk som del av et 
behandlingsopplegg som ergoterapi eller fysioterapi. En hage kan beskrives 
som å være terapeutisk i sin natur når den har blitt designet for å møte 
behovene til en spesifikk brukergruppe..”. I følge Söderback et al. (2004) 
definerer Marcus, C. C. and Barnes, M.(1999a) en terapeutisk hage som 
“...et naturorientert sted, innendørs eller utendørs, med et terapeutisk eller 
rehabiliterende potensial”. Zeisel, J. (2001) definerer det i følge Söderback et 
al. (2004) som “...et fristed hvor den grunnleggende trangen for kontakt med 
naturen kan bli møtt” . I følge ergoterapeutene ved Sunnaas Sykehus skal 
en terapeutisk hage åpne for refleksjon, og være et sted for fascinasjon av 
naturen hvor hele registeret av sanseopplevelser og bevegelse kan brukes. 
Det er et sted hvor pasientene kan “rømme” fra en travel hverdag med fullt 
program, og bringes videre i rehabiliteringsprosessen gjennom passiv eller 
aktiv bruk av hagen (Ergoterapeut v/ Sunnaas 2015). 
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Hva gjør en hage terapeutisk?
Det er gjort mange undersøkelser og studier på hva som gir hagen den 
terapeutiske effekten. Den første systematiske “Post Occupancy Evaluation” 
studien av sykehushager i USA fant sted i 1994. Fire hager i San Francisco 
Bay Area ble studert gjennom visuelle analyser, adferdskartlegging og 
brukerintervjuer (Marcus & Barnes 1995 s.2). Målet med studien var å 
undersøke bruken og mulige fordeler av hager ved sykehus ved å evaluere 
flere casestudier. Meningen var ikke å komme med teorier på hvordan eller 
hvorfor enkelte miljøer er terapeutiske, men å oppdage spesifikke elementer 
og kvaliteter i hager ved sykehus som i brukernes øyne kan relateres mest til 
en endring i humøret (Marcus & Barnes 1995 s.1). 
Av studien, hvor til sammen 143 brukere av hager ved helseinstitusjoner 
deltok, kom det fram at brukerne satte pris på tradisjonelle hageelementer 
som plen, trær, blomster og vannelementer; 90% av brukerne opplevde 
et positivt humørskifte etter å ha oppholdt seg ute. Brukerne ga inntrykk av 
at hagen var viktig fordi den representerte en kontrast til opplevelsen av 
å være inne i et sykehus; hjemlig kontra institusjonell skala; naturlig kontra 
menneskeskapt; rike sensoriske opplevelser kontra begrenset sensorisk 
detalj; varierte, organiske former kontra strenge linjer; steder å være alene 
kontra få steder å være alene; frisk luft kontra kontrollert luft; tanker om 
tilknytningen til naturen og den pågående livssyklusen kontra tanker om 
angst, sykdom og død (Marcus & Barnes 1995 s.2).
Resultatene av studien viste videre at 78% av deltakerne følte seg mer 
avslappet, mindre stresset, roligere og tilfreds etter å ha brukt hagen og at 
trær og planter, elementer som involverer lyd, lukt og taktile opplevelser, 
og psykologiske/sosiale aspekter utpekes som de viktigste kvalitetene for å 
oppnå et positivt humørskifte (Marcus & Barnes 1995 s.54-55).
Söderback et al. (2004) gjorde en studie på den terapeutiske hagen ved 
Danderyd rehabiliteringsklinikk i Sverige, og fant at å være i hagen og å 
delta i hagebruksaktiviteter kunne være et supplement til rehabiliteringen 
som pasienter med hjerneskade undergikk. De foreslo i sin studie at 
pasientene ville besøke hagen for sin mentale velvære, for å hvile, slappe 
av og delta i sosiale aktiviteter, og at dette hadde en innvirkning både 
på deres fysiske og kognitive rehabilitering.
Hagearbeid i pasientbehandlingen
Hagearbeid tillater bruk av hele registeret av sanseopplevelser og 
bevegelse, og fordelene med en hage er ikke avgrenset til aktivitetene  
den tillater, men strekker seg til interessen den kan stimulere til hos 
pasienter som ikke kan delta fysisk i hagearbeidet. Den passive bruken 
av en hage er like viktig som den aktive. Dette gjelder spesielt for 
pasienter i langtidsinstitusjoner der hagen blir en del av boligen (Ukjent 
1985). Det å sitte å se på plantene kan stimulere alle sansene, trigge 
hukommelsen, vekke interesse og innby til samtale. I tillegg er det viktig 
å ikke glemme gleden man kan få av å lykkes ved å oppnå et godt 
sluttprodukt. 
De ulike programmene/aktivitetene som kan knyttes til hagen blir 
ofte brukt om hverandre. American Horticultural Therapy Association 
(2007) definerer “hagebruksterapi” som “..en klients deltakelse i 
hagebruksaktiviteter tilrettelagt av en erfaren terapeut for å oppnå 
spesifikke og dokumenterte behandlingsmål”. Begrepet “terapeutisk 
hagebruk” er i følge AHTA(ibid) “en prosess hvor deltakere gjennom 
aktiv eller passiv deltakelse tar i bruk planter og platerelaterte aktiviteter 
for  å forbedre sin velvære. Målene i terapeutisk hagebruk er ikke klinisk 
definerte og dokumenterte”.
Oppsummering
På bakgrunn av det vi har lest i kapittelet om slagpasienter og i dette 
kapittelet vil jeg nå definere hva den nye hagen ved Sunnaas skal 
“være”. Den nye hagen skal tilby et supplement i slagpasientenes 
rehabiliteringsprogram og bør derfor være utformet for å møte 
behovene deres i behandlingsopplegget, fra kognitiv trening til motorisk 
trening. Den skal samtidig tilby aktiviteter som ikke nødvendigvis er 
tilknyttet spesifikke behandlingsmål slik at bruken av hagen blir utvidet. 
Hagen skal være et naturorientert sted hvor både fysisk og kognitiv 
rehabilitering og mental restitusjon kan oppnås samtidig som pasienter 
som ikke benytter den i forbindelse med behandlingsformål vil kunne 
ha nytte av den som en restituerende hage. På bakgrunn av dette vil 
jeg definere den nye hagen ved Sunnaas som en terapeutisk hage 
med rehabiliteringsformål. I det begrepet tar jeg med definisjonen av 
terapeutisk og restituerende hage som type, og hagebruksterapi og 
terapeutisk hagebruk som program. 
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Gjennomgang av utvalgt litteratur, samt 
intervju med ergoterapeuter ved Sunnaas 
sykehus.
På bakgrunn av litteraturgjennomgangen 
og intervjuet formuleres et sett med 
prinsipper for hagens utforming, samt en 
sett med virkemidler for å bygge opp under 
prinsippene.
En systematisk gjennomgang av hvordan 
prinsippene kan brukes og hvordan 
virkemidlene kan tas i bruk for å støtte opp 
under prinsippene. Dette er resultatet av 
litteraturgjennomgangen og presenteres 
sammen med prinsippene og virkemidlene i del 
3.
Litteraturgjennomgang
Hvordan kan virkemidlene 
brukes for å bygge opp 
under prinsipene
Prinsipper Virkemidler
2.2
Litteraturgjennomgang
De foregående kapitlene har tatt for seg den aktuelle pasientgruppen 
og forsøkt å gi et skråblikk på temaet hager og helse, samt gitt en 
begrepsavklaring rundt ulike typer hager. I dette kapittelet vil jeg gå 
nærmere inn på hager ved helseinstitusjoner og etablert kunnskap som 
foreligger. 
Metodisk tilnærming
I denne oppgaven er det valgt to tilnærminger til innsamling 
av informasjon: Bruk av vitenskapelig litteratur og intervju med 
ergoterapeuter som arbeider innen feltet. Litteraturen er valgt ut 
gjennom å lese forfattere som er kjent for å ha bidratt til utviklingen av 
kunnskap om utforming av utearealer ved helseinstitusjoner.
Utvelging av litteratur
For å belyse hva en hage ved en helseinstitusjon overordnet kan tilby 
pasienter er et teoretisk bokkapittel benyttet (Ulrich 1999). Ulrich’s 
konseptuelle rammeverk “A theory of supportive gardens” er valgt 
på grunn av hans faglige tyngde og nøye gjennomgang av relevant 
materiale for å lage rammeverket. For å si noe om nytte for pasienter 
med slag av å delta i terapeutisk hagebruk i en hage er det valgt 
en artikkel av Söderback et al. (2004). Artikkelen er valgt fordi den 
gir en systematisk beskrivelse av erfaringer knyttet til utbytte av 
hagebruksterapi  med vekt på rehabilitering etter hjerneskade
For å kartlegge konkrete designforslag for at hager skal nå sitt fulle 
potensial relatert til medisinsk rehabilitering er det benyttet en studie 
(Marcus & Barnes 1995) og en artikkel (Marcus. 2007). Clare Cooper 
Marcus er internasjonalt anerkjent for sitt arbeid og forskning innen 
blant annet faget helsedesign, og er ennå aktuell, sist med boken 
“Therapeutic Landscapes: An Evidence-Based Approach to Designing 
Healing Gardens and Restorative Outdoor Spaces” i 2013.
Intervju med ergoterapeuter
I tillegg til litteraturgjennomgangen ble det gjennomført et intervju av 
fire ergoterapeuter ved Sunnaas sykehus. Ergoterapeutene hadde alle 
deltatt i tilretteleggingen av terapeutisk hagebruk for slagpasienter ved 
Sunnaas, de var alle kvinner og har arbeidet med ergoterapifaglig tilbud 
innen medisinsk rehabilitering i mange år. Formålet med intervjuet var å 
få fram ergoterapeutenes oppfatninger om tilrettelegging for terapeutisk 
hagebruk for slagpasienter og hva de mente var viktig med slike hager. 
Til hjelp for dette ble det benyttet en enkel intervjuguide(vedlegg 1 - 
Intervjuguide). Jeg innledet samtalen og benyttet guiden til å stille spørsmål, 
og ergoterapeutene fikk mulighet til å diskutere seg i mellom. Jeg noterte 
ned hovedessensen av diskusjonen. Intervjuet foregikk i et grupperom på 
Sunnaas og varte i ca. en time. Notatene ble senere kun benyttet til å hente 
ut konkrete utformingselementer de mente var viktig, samt informasjon om 
slagpasientenes hverdag på Sunnaas.
litteraturgjennomgangen gir en oversikt over hva en hage burde tilby 
brukerne, og konkrete forslag til hvordan dette kan oppnås.
Fremstilling av informasjon
Med grunnlag i bakgrunnsinformasjonen om pasientgruppen og 
deres behov, kunnskapen jeg har tilegnet meg om terapeutiske 
hager og terapeutisk hagebruk, samt gjennom denne kommende 
litteraturgjennomgangen har jeg utarbeidet seks prinsipper for hagens 
utforming. Prinsippene er ment å være en praktisk ledetråd gjennom en 
designprosess. De skal ikke være en bruksanvisning, men minne på kvaliteter 
og sentrale elementer som er viktige å tenke på i utformingen. Prinsippene 
presenteres i “Del 3 - prinsipper for utforming”.
På bakgrunn av litteraturen og notater fra intervjuet med ergoterapeutene 
har jeg plukket ut momenter som bør vektlegges ved utforming av 
terapeutiske hager. Dette er konkrete anbefalinger til utformingen. I et 
Fig. 2.4. Oppbygging av litteraturgjennomgang
2726
forsøk på å gjøre denne informasjonen mer tilgjengelig og anvendelig i en 
designprosess har jeg deretter lett etter fellesnevnere i disse momentene og 
sortert de i grupper. To hovedgrupper er videre delt inn i underkategorier, 
og vil videre omtales som “virkemidler”. Disse fremstilles i tabellform slik at 
det er enkelt å hente ut informasjon(se tabell 1, 2 og 3). Dette er virkemidler 
jeg anser som viktige ved opparbeidelse av den terapeutiske hagen som 
skal prosjekteres ved Sunnaas, ved at de er vurdert til å ha stor betydning 
for i hvor stor grad hagen gir økt velvære, og legger til rette for kognitiv og 
motorisk opptrening. De åtte virkemidlene jeg har identifisert som relevante 
for denne oppgaven skal være til hjelp i utformingen av hagen for å 
underbygge prinsippene, og presenteres i “Del 3 - prinsipper for utforming”. 
Hva kan, og bør, en hage tilby brukerne
I denne delen vil jeg ta for meg to artikler som forteller noe om hva en 
terapeutisk hage kan, og bør, tilby brukerne. Artikkel  en (Ulrich 1999) er 
generell og legger vekt på restitusjon fra stress, mens artikkel to (Söderback 
et al. 2004) er rettet spesielt mot pasienter med hjerneskade.
Artikkel 1- “Effects Of Gardens On Health Outcomes: Theory and Research”
Ullrich har laget et konseptuelt rammeverk, “A theory of supportive 
gardens” der han kommer fram til at hagens “helende” effekt  avhenger av 
hvorvidt den tilbyr en mulighet for restitusjon fra stress. Hans grunnleggende 
argument ved å knytte hager ved helseinstitusjoner til stressreduksjon er 
at mange pasienter kan oppleve et forhøyet stressnivå ved sykdom og 
innleggelse ved en helseinstitusjon.  Ulrich (1999) sier at på bakgrunn av 
teori og forskning innen atferdsvitenskap og helserelaterte felt, samt den 
begrensede litteraturen på hager, er det riktig å foreslå at hager ved 
helseinstitusjoner er viktige stressreduserende ressurser for pasienter og 
ansatte i den grad at de fremmer: 
1) Fysisk bevegelse og trening
Fysisk aktivitet assosieres med en rekke fysiske og psykiske fordeler, 
inkludert forbedret kardiovaskulær helse og mindre depresjon hos voksne 
og barn. Fysisk aktivitet kan for eksempel implementeres i designet 
gjennom et stisystem som tilbyr både korte og lange ruter, steder 
hvor fysioterapeuter kan jobbe utendørs sammen med pasienter eller  
korridorer med utsikt til natur for å oppmuntre til fysisk aktivitet.
2) Følelse av kontroll og tilgang til privathet
Følelsen av å ikke lengre ha kontroll over sitt eget liv oppstår ofte hos 
pasienter. Stress som følge av dette har vist seg å ha en negativ effekt 
blant annet på pasienters immunforsvar. For at en hage skal kunne bidra 
til å redusere stress ved å tilby en følelse av kontroll må brukerne vite at 
den eksisterer, ha tilgang til den og kunne bruke den slik de ønsker. Mer 
enn alt er det viktig at designet tilbyr valgmuligheter - steder å være 
alene eller med andre, steder med sol og skygge, med godt innsyn eller 
gjemt, faste og flyttbare møbler, ulike gangruter - som diskret forsterker 
følelsen av selvstendighet.
3) Sosial støtte 
Forskning viser at mennesker med mer sosial støtte opplever mindre 
stress og har bedre helse enn de som er mer isolert, og at sosial støtte 
bedrer restitusjonen og overlevelsesraten for flere sykdommer. Dette 
betyr blant annet at hagene bør legges i nærheten av pasientrom, 
venterom og innganger, tilby “delområder” hvor mindre grupper kan få 
privatliv, samt tilgang på flyttbare møbler.
4) Tilgang til natur og andre positive distraksjoner
Positive distraksjoner kan ses på som miljømessige designelementer 
som effektivt fremmer restitusjon fra stress hos pasienter, besøkende 
og ansatte. Det finnes flere typer positive distraksjoner, men i 
denne sammenhengen er natur den viktigste. Naturen tiltrekker vår 
oppmerksomhet uten å tappe kroppen for energi. Den kan vekke 
sansene, roe sinnet, skape engasjement og reduserer stress. For at en 
hage skal kunne tilby maksimal terapeutisk utbytte bør den ha rikelig 
tilgang på plantemateriale som viser sesongendringer, nyanser av 
farger, teksturer og former.
Artikkel 2 - “Horticultural therapy: the ‘healing garden’ and gardening 
in rehabilitation measures at Danderyd Hospital Rehabilitation Clinic, 
Sweden”
Den første hagebruksterapi-hagen i Sverige ble åpnet ved 
Danderyd Sykehus i 1986. Den ble utformet for pasienter med fysiske 
funksjonshemminger, hovedsaklig som følge av kognitive svekkelser og/
eller svekkelser i muskel og skjellet. Hagen og dens aktiviteter utgjorde et 
supplement i rehabiliteringsprosessen. Formålet med Danderyd Sykehus’ 
terapeutiske hage er at den a) skal være terapeutisk; som et møtested 
for avslapping, avlastning og rehabilitering, og b) for å trene personal i 
hagebruksterapi (Söderback et al. 2004 s.250).
Söderback et al. (2004) satte flere krav for bruk av hagen:
- Tilgjengelig for besøk og hagearbeid uansett funksjonstap
- Tilpasning av hageredskaper for bruk av pasienter
- Besøkende tilbys ikke-krevende, rolige og stille naturlige omgivelser.
- Hagearbeid som en fritidsaktivitet bevares eller oppmuntres som en ny 
fritidsaktivitet med den hensikt å fortsette etter utskrivelse.
- Hagearbeid formidler ergoterapi, og
- Som et kompetansesenter for opplæring i konseptet terapeutisk hage, 
blant annet for pasienter og rehabiliteringsteam i Sverige .
Denne artikkelen skisserer blant annet hvordan hagebruksaktiviteter 
tilbyr pasienter med hjerneskader et supplement til deres rehabilitering i 
form av mental restitusjon, rekreasjon, sosial interaksjon, sansestimulering, 
kognitiv reorganisering, opplæring av sensomotorisk funksjon, pre-
yrkesfaglig vurdering og opplæring av ergonomi. Effektiviteten av disse 
tilnærmingene gjenstår imidlertid å bevises (Söderback et al. 2004 s.257).
a) Hagen som sted for mental restitusjon
Det ble antatt at jevnlig besøk i hagen kunne påvirke besøkendes 
sinn positivt og kurere eller lindre fysisk sykdom, spesielt blant de med 
alvorlige hjerneskader. Hagen var et foretrukket sted som ofte ble 
besøkt for avslapping, meditasjon og avlastning, eller for å møte 
familie og venner i omgivelser ikke forbundet med sykehus. Hagen tilbyr 
sansestimulering og samtaleemner, og for en stund kan disse omgivelsene 
hjelpe pasienten å glemme hans/hennes funksjonshemninger og 
bekymringer for framtiden (Söderback et al. 2004 s.253-254).
b) Hagen og hagearbeid som rekreasjonsaktivitet
Hagen ble brukt for pasienter som på grunn av sykdom har fått en redusert 
evne til å delta i ordinært arbeidsliv og til å måtte nedre sine fritidsaktiviteter. 
Hagearbeid ble presentert som en ny fritidsaktivitet. Det ble antatt at 
pasientens deltakelse i hagearbeid ville involvere, underholde og tilfredsstille 
dem, gi de glede og fremme kreativitet og velvære. I tillegg kan hagens 
blomster inspirere pasienter til å prøve andre fritidsaktiviteter som maling 
(Söderback et al. 2004 s.254-255).
c) Hagearbeid for sosial interaksjon
Deltakelse i hagearbeid i gruppe ble antatt å ha en psykososial fordel. 
Det ble antatt at forholdet mellom pasienten ville styrkes gjennom et felles 
bånd til hagen og at dette kunne observeres gjennom økt selvtillit, utløp 
for agresjon, kontroll over seg selv og omgivelsene, opplevelsen av å ta 
valg, økt sosialisering, øvelse i mestringsferdigheter, økt toleranse for andre 
gruppemedlemmer, bevisst intelektuell stimulering, følelse av samhold og 
langarbeid (Söderback et al. 2004 s.255).
d) Hagearbeid for sansestimulering
Det ble antatt at pasienter med alvorlige hjerneskader og redusert 
bevissthet ville motta sansestimulering gjennom retikulære 
aktiviseringssystem, via responser på forskjellig plantemateriale. 
Sansestimulering ble utført på systematisk vis. Blomster ga mulighet 
for stimulering gjennom lukt og syn, Minner tilknyttet sansene ville øke 
engasjementet. Sommerfugler ville trigge øyner til å følge dem. Grønnsaker 
og urter ville stimulere smak. Løv med ulik taktilitet ville stimulere berøring. 
Vann og fugler, løvverk i vinden ville stimulere hørsel (Söderback et al. 2004 
s.255).
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e) Hagearbeid for trening av kognitiv funksjon
Ulike hageaktiviteter som å planlegge et blomsterbed og regne ut dybde 
og avstand mellom planter, lese eller høre instruksjoner ble brukt for kognitiv 
reorganiseringsterapi som gikk på pasienters svekkelser av oppmerksomhet, 
romlige forståelse, det verbale, det numeriske, det praktiske, hukommelsen 
og det logiske (Söderback et al. 2004 s.255).
f) Hagearbeid for sensomotorisk funksjon
De ulike elementene av hagebruk ble antatt passende for å trene og 
forbedre mobilitet, muskelstyrke og balanse, fin-, grov-, og bilateral motorikk 
og øye, -hånd, -koordinasjon, samt bevegelsesrekkevidde. Et eksempel 
er at pasienten står og balanserer når han/hun fjerner døde blader fra 
klatreplaner hvor “gitteret” gir støtte og trygghet (Söderback et al. 2004 
s.255).
g)Hagearbeid for vurdering av pre-yrkesfaglige ferdigheter
Pasientens evne til å utføre hagearbeid som løfting, strekking, bæring, 
dytting, dragning, sitte og stå og arbeide ble observert. I tilknytning til dette 
var for eksempel graving, reparasjon av gangheller, plenklipp og løfting av 
esker vanlige arbeidsoppgaver. Arbeid i hagen ble antatt å være en god 
aktivitet for vurdering av pasientenes funksjon og arbeidsevne (Söderback 
et al. 2004 s.255-256). 
h) Lære om ergonomiske kropsposisjoner.
Vektlegging på de mest passende ergonomiske kropsposisjonene og bruk 
av hageredskaper som følger antropometiske prinsipper. Dette ble antatt å 
forhindre skader på muskler og bein samt å lindre smerte (Söderback et al. 
2004 s.256).
Anbefalinger ved opparbeidelse av terapeutiske hager 
ved helseinstitusjoner
Denne delen tar for seg to artikler; “ Gardens in health care facilities: 
Uses, therapeutic benefits, and design recommendations” (Marcus 
& Barnes 1995) og “Healing Gardens In Hospitals” (Marcus. 2007) 
som på bakgrunn av casestudier har kommet fram til konkrete 
utformingsprinsipper ved opparbeiding av terapeutiske hager ved 
helseinstitusjoner. De konkrete utformingsprinsippene vil bli plassert inn i 
en tabell under de åtte virkemidlene som ble nevnt i innledningen.
Artikkel 1 - “Gardens in health care facilities: Uses, therapeutic benefits, 
and design  recommendations” 
Denne studien ble gjort mellom januar og august 1995. Målet var å 
undersøke bruken og mulige fordeler ved hager i sykehus gjennom å 
evaluere flere casestudier. Intensjonen var å finne ut hvilke spesifikke 
elementer og kvaliteter i sykehushager som, i brukernes øyne, påvirker 
endringer i humør (Marcus & Barnes 1995 s.1).
De følgende anbefalingene er et resultat av casestudiene og fra flere 
korte kritiske evalueringer av uterom ved andre sykehus (Marcus & 
Barnes 1995 s.59). Anbefalingene deles inn i tre grupper, og de konkrete 
anbefalingene føres inn i tabell 1 til høyre.
A) Lokalisering, planlegging og orientering
- Sykehusinstitusjoner er stressfylte miljø for ansatte og pasienter. Det ytre 
miljøet bør tilby en kontrast til interiøret for å muliggjøre  å komme seg litt 
bort.
- Fysisk syke mennesker er sårbare. De er veldig oppmerksomme på å 
ta vare på sin fysiske helse. Design med bevissthet rundt mobilitet og 
mikroklima.
- Syke folk er også følelsesmessig sårbare og noen ganger kognitivt 
svekket. Design for en følelse av sikkerhet, ro og trygghet - med definerte 
sittearrangementer, lesbare gangveier og 
klare betegnelser - og husk at symbolikken 
får økt mening når vi sliter med våre egne 
svakheter. 
B) Beplanting, sittemuligheter, estetikk og 
detalj
- Tilby sansestimulering som er ikke-invasiv i 
karakter for å dra oppmerksomheten vekk fra 
den opprinnelige følelsen til et eksternt fokus.
- Legg til rette for fysisk og psykisk bevegelse 
med stier og /eller utsikter til varierte typer rom 
for å gi et skifte i perspektiv.
- Skap områder for trygg tilbaketrekking så vel 
som for sosial interaksjon for å hjelpe å tenke 
og jobbe gjennom problemer.
C) Policy og vedlikehold
- En hage er en ressurs, og ved å skape 
bevissthet og legge til rette for bruk, kan 
ressursen utnyttes maksimalt.
- Å anse hagen som et essensielt element 
innen det terapeutiske miljøet i et anlegg 
gir mer variasjon og ekstra støtte til 
helseinstitusjonens “samfunn”. 
- Vedlikehold fører til fine planter, som i tur gir 
maksimalt terapeutisk utbytte.
I tabellen til høyre er de spesifikke 
anbefalingene samlet og plassert under de 
åtte virkemidlene. Disse anbefalingene er 
generelle og basert på at hagen skal påvirke 
endring i humør.
Tabell 1. Konkrete anbefalinger til utforming basert på “Gardens in 
health care facilities: Uses, therapeutic benefits, and design 
recommendations” av Clare Cooper Marcus and Marni Barnes, 1995. 
1) Hagens form og plas-
sering
Anbefalinger Hvorfor
1a) Størrelse
1b) Beliggenhet - Synlig fra hovedinngangen, eller klare 
veibeskrivelser
- Avgrensing fra verden utenfor
- Må være lett tilgjengelig for pasienter.
- Plasser inngangen slik at besøkende kan ta 
med seg en pasient i rullestol ut i hagen.
- En kritisk faktor for bruk av hagen.
- Tilgjengelighet.
1c) Romdannelse - Flere rom som varierer i type og bruksom-
råde.
- Delområder med variert størrelse og grad 
av privathet.
- Inne-ute-relasjon.
- Dekke ulike behov i forhold til ønsker om 
sosial interaksjon eller alenetid.
- Hvis pasienter nær et uteområde har 
private rom, bør sosial interaksjon og 
observasjon prioriteres i uteområdet, og 
motsatt.
2) Hagens innhold
2a) Vegetasjon - Frodig, fargerik, varierende og i øyenfall-
ende 
- Spesiell oppmerksomhet knyttet til kulturelle 
krav og plassering i hagen.
- Blomstrende trær, busker og stauder med 
årstidsvariasjon.
- Trær hvis løvverket beveger seg i vinden
- Kontraster og harmoni i tekstur, form, farge 
og arrangement.
- Planter som tiltrekker seg sommerfugler
- Vegetasjon viste seg å være den mest 
signifikante hjelpefulle karakteristikken.
- Døde og syke planter gir negative as-
sosiasjoner.
- Minner om livets rytmer og sykluser
- Behagelig og meditativ opplevelse.
- Trekker oppmerksomheten.
2b) Møbler - Sittegrupper 
- Sitteelementer delvis omsluttet av vegetas-
jon, eller i yttergrensen av et åpent rom.
- Faste sitteelementer med ryggstøtte
- Benker i riktig størrelsesorden.
- Flyttbare sittemuligheter.
- Bord med flyttbare stoler eller benker
- Justerbare parasoller
- Sittemuligheter i tilknytning til utsikter
- For sosial interaksjon.
- Følelse av privathet for de som vil være 
alene eller observere fra en avstand.
- Viktig for svake pasienter.
- Slik at en eller to personer kan “kreve” 
plassen.
- Møte brukernes behov (sol/skygge, stør-
relse på grupper osv).
- Kontrollere tilgangen til sol/skygge.
- Skape en psykisk bevegelse utenfor ha-
gens grenser.
2c) Praktiske elementer - Elektrisk støpsel
- Belysning for kveldsbruk
- Vindbeskyttende, varmereflekterende 
overflater
- Skyggeskapende lysthus
- Øke antallet brukere og forlenge bruk-
stiden.
- Hjelper å begrense klimaet og tillater 
bruk av hagen gjennom sesongen.
2d) Estetiske elementer - Elementer som tiltrekker seg fugler.
- Vannelementer som skaper hvit støy
- Belysning.
- En eller flere i øyenfallende elementer
- Stimulerer sansene og løfter humøret.
- Hvit støy kan hjelpe på restitueringspros-
essen.
- Kan betrakte hagen innenifra.
- Skape og forankre minner til hagen og 
restitusjonen oppnådd der.
2e) Stier og gangveier - Brede nok for rullestoler
- Stier for spaserturer og mer effektive stier
- Overflater som tillater bruk av rullestol
- Tilgjengelighet
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Artikkel 2 - “Healing Gardens In Hospitals”
I denne artikkelen beskrives “healing garden” 
blant annet som et sted som kan hjelpe pasienter 
til å samle krefter til tilfriskningsprosessen, men 
viktigst i denne sammenhengen, som et sted hvor 
ansatte kan utføre fysisk terapi med pasientene. 
En slik hage kan altså beskrives som terapeutisk, 
restituerende eller rehabiliterende i følge Marcus. 
(2007). I tillegg til Ullrich’s fire grunnleggende 
føringer (1999) foreslår Clare Cooper Marcus, på 
bakgrunn av observasjoner av mer enn hundre 
hager ved helseinstitusjoner, at seks elementer må 
tas hensyn til hvis hagen skal nå sitt fulle potensial 
(Marcus. 2007 s.6). Disse er oppsummert i tabell 2 
til høyre.
Intervju med ergoterapeuter
Ergoterapeutene ved Sunnaas sine ønsker/
anbefalinger.
I tillegg til anbefalingene de to foregående 
artiklene kommer med vil jeg her presentere 
ergoterapeutenes ønsker for en ny 
rehabiliteringshage. De var særlig opptatt av 
tre overordnede forhold;  1) hagen må være 
enkel å følge opp på grunn av begrensede 
ressurser, 2) en slik hage må tilby både 
sansestimulering og bevegelse og 3) hagen 
må være universelt utformet slik at alle kan 
få tilgang til hagen. De øvrige innspillene er 
sortert inn i tabell 3 til høyre.  
1) Hagens form og plas-
sering
Anbefalinger Hvorfor
1a) Størrelse
1b) Beliggenhet - Hagen burde være tilgjengelig ved inngan-
gen eller synlig fra foajeen.
- Rolige omgivelser vekke fra trafikk, park-
eringsplasser, varelevering og helikopter-
landinger.
- For å unngå skilting.
- Brukere må kunne høre lyder som fugle-
kvitter, vinden eller rennende vann.
1c) Romdannelse - Lukket uten å føles innestengt.
- Kjente og betryggende omgivelser.
- Følelse av trygghet.
- Viktig å tilby pasientene kjente og trygge 
steder hvor de kan bli letter til sinns.
2) Hagens innhold
2a) Vegetasjon
2b) Møbler - Mulighet for å sette seg ned.
- Sittemulighet i sola og i skyggen, skjermet 
for vind.
- Sitteelementer hvor man kan ligge
- Sitteelementer med armlener og ryggstøt-
ter.
- Følelse av komfort og trygghet.
2c) Praktiske elementer - Støtte fra gelender/håndtak. - Følelse av trygghet og komfort.
2d) Estetiske elementer - “Ikke-komplisert” kunst - Komplisert kunst kan virke stressende eller 
ubehagelig på syke personer.
2e) Stier og gangveier  - Brede nok til at to rullestoler skal kunne pas-
sere.
- Smale fuger.
- Tilgjengelighet for folk i alle aldre og 
med ulike evner.
- For ikke å utgjøre en snublefare.
1) Hagens form og plassering Anbefalinger Hvorfor
1a) Størrelse - Lagt opp til at 4 personer med rullestol, 2 personer med 
rullator og 3 terapeuter kan være der samtidig.
- Gruppeterapi
1b) Beliggenhet - Hagen må være plassert nærme inngangen
- Viktig med en kobling mellom de ulike delene av an-
legget.
- Tilgjengelighet.
1c) Romdannelse - Ulike typer rom.
- Inne-ute-relasjon
- Mulighet for å være alene eller i gruppe, valgmu-
ligheter i forhold til sol/skygge.
- Viktig at hagen kan nytes av de som er inne. Kan gi 
motivasjon til å komme seg ut.
2) Hagens innhold
2a) Vegetasjon - Frodig vegetasjon
- Frukt og bær, nyttevekster
- Lang blomstringstid 
- Årstidsvariasjoner.
- Skape interesse og inspirere. 
- For å kunne bruke hagebruksaktivitet som del av 
rehabilitering.
- Estetisk og ressursbesparende.
- Fint å kunne se årstidsvariasjonen, passive brukere.
2b) Møbler - Flere benker
- Flyttbare stoler
- Enkelte permanente, runde bord på fast dekke
- Sittemuligheter uten å måtte gå for langt.
- Valgmuligheter i forhold til hvor og hvor mange.
- Tilgjengelighet for rullestol
2c) Praktiske elementer - Vannposter
- Komposteringshaug.
- Redskapsbod.
- Overbygget arbeidssted med varme.
- Gelender
- Arbeidsbenker som kan heves og senkes.
- Tilgang til vann for drikking og vanning.
- Viktig for å trene grovmotorikken.
- Slik at ting ikke forsvinner. Redskapsbod vil også 
gjøre det enkelt for pasientene å sette i gang med 
hagearbeid på egen hånd.
- Utnytte mer av sesongen.
- Gir en trygghet og oppfordrer pasientene til å reise 
seg. 
- Praktiske årsaker for pasientene.
2d) Estetiske elementer - Fargesammensetning
- Moderne design.
- Farger som innbyr til aktivitet og ro.
- Gi et ryddig og pent inntrykk.
2e) Stier og gangveier - Fast dekke.
- Universelt utformet.
- Ulike typer underlag (grus, bark osv.)
- Slyngende stisystem
- Tilgjengelighet.
- Trene balanse og gange.
Tabell 2. Konkrete anbefalinger til utforming basert på “Healing Gardens In Hospitals” av 
Clare Cooper Marcus. 2007.
Tabell 3. Konkrete anbefalinger til utforming basert på intervju med ergoterapeuter ved 
Sunnaas.
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Prinsipp 1
“Hagen skal gi en følelse av trygghet og kontroll”
For at en terapeutisk hage skal nå sitt fulle potensial må den gi brukerne 
en følelse av trygghet og kontroll. Brukerne er i en kritisk fase i livet 
karakterisert av endring og usikkerhet, og de har liten kontroll over hva 
skjer. En følelse av å omgi seg i trygge omgivelser, samt å føle at man 
har kontroll ved å kunne ta egne valg kan gjøre oppholdet bedre og 
tilfriskningsprosessen raskere. Følelsen av kontroll kan dreie seg om å 
kunne ta egne valg for hvor de vil gå, hvor de vil sitte ned osv. Trygghet 
knyttes opp til kontroll ved at en følelse over å ha kontroll gjerne gir en 
trygghetsfølelse. Trygghetsfølelsen kan også dreie seg om fysisk trygget. 
For eksempel at stien ikke er for bratt, at stien er bred nok slik at det er 
god klaring hvis to rullestoler møtes, og at de har gelender å holde i.
Prinsipp 2
“Hagen skal  være mentalt restituerende for brukerne”
Et sykehusopphold betyr  for mage en omvelting i livet, en ny 
tilværelse i nye, ukjente omgivelser. Mange vil oppleve stress under et 
sykehusopphold. Å ha muligheten til å besøke en hage hvor man kan 
koble av og komme seg bort fra de typiske sykehus-omgivelsene kan 
hjelpe pasientenes restitusjon og å gjøre oppholdet mer behagelig. 
Restitusjon, og følelse av velvære har også vist seg å hjelpe på 
tilfriskningsprosessen ved at pasientene blir positivt innstilt og i bedre 
humør.
Prinsipp 3
“Hagen skal legge til rette for kognitiv trening hos 
brukerne”
Mange slagpasienter opplever kognitive vansker. De kognitive følgende 
kan være mange, blant annet  rom-retnings-vansker, agnosi(manglende 
evne til å tolke (forstå) sanseinntrykk på tross av en normal sansefunksjon 
(Store norske leksikon 2009a)), neglekt (redusert oppmerksomhet mot 
egen kropp eller rommet på den ene siden, vanligvis venstre (Store 
norske leksikon 2009c)), dårlig hukommelse, komunikasjonsvansker og 
orienteringsvansker. Det hender også at pasienter med kognitive utfall 
ikke greier å sette seg inn i sin egen situasjon, og mange vil oppleve 
Prinsipper for utforming
Prinsipp 4
“Hagen skal legge til rette for motorisk trening hos brukerne”
En veldig viktig del av slagpasientenes rehabiliteringsprosess handler om å 
trene opp motoriske ferdigheter, både grov- og finmotorikk. Det kan være  
å lære å gå igjen eller å bruke begge hender i aktivitet. Aktivitetene i den 
terapeutiske hagen må legges opp slik at motoriske resultater oppnås, 
og de må legges til rette for hver enkelt pasient sine mål og behov. Det 
bør tilbys ulike aktiviteter som appellerer til ulike brukere og nivå. De 
motoriske funksjonene er viktig for hvordan livet utvikler seg videre etter 
sykehusoppholdet.
Prinsipp 5
“Hagen skal fremme sosial interaksjon mellom pasienter, 
pårørende og de ansatte”
Sosial interaksjon må spille en sentral rolle i hagens funksjon. Det kan skje 
at pasienter ved helseinstitusjoner blir innesluttet og går inn i en depresjon, 
spesielt hvis det er lite sosial interaksjon. Ved å sosialisere seg øker følelsen 
av samhold, positivitet kan smitte og man kan samtidig trene opp noen av 
de kognitive vanskene. Hagen må legge til rette for denne typen interaksjon 
mellom pasienter, ansatte og besøkende. Det kan også være bra at 
pårørende for snakke med andre og dele erfaringer osv.
Prinsipp 6
“Hagen skal gi brukerne en opplevelse av mestring”
Det er viktig å gi brukerne av hagen en følelse av at de mestrer noe. 
En mestringsfølelse vil øke motivasjonen og gleden i det de gjør, og 
tilfriskningsprosessen kan gå raskere. Hvis de føler at de mestrer enkelte 
aktiviteter godt kan dette også føre til at de fortsetter disse aktivitetene når 
de kommer hjem fra behandlingsinstitusjonen. 
Del 3
Prinsipper for utforming
frustrasjon og stress som følge av at de ikke greier å løse enkelte oppgaver 
som de før behersket. Hagen bør, så langt det lar seg gjøre, legge til rette 
for en forbedring i de kognitive utfallene. Hagen bør tilby aktiviteter for 
å trene opp kommunikasjonsferdigheter, trigge hukommelsen, forbedre 
rom-retnings-vansker, og redusere frustrasjon og stress knyttet til vanskene 
pasientene opplever. Introduksjon og metodisk tilnærming
Gjennomgangen av litteratur og intervju har gitt en oversikt over hva en 
terapeutisk hage med  rehabiliteringsformål burde formidle til brukerne 
og konkrete anbefalinger for hvordan dette kan oppnås, samt hensikten 
med disse anbefalingene. For å utforme en terapeutisk hage med 
rehabiliteringsformål må man først definere hva man vil at hagen skal bety 
og formidle til brukerne. En må kjenne målgruppen og vite hva de har 
behov for. På bakgrunn av kapittel 2.1 “Bakgrunnsinformasjon” og  kapittel 
2.2 “litteraturgjennomgang” har jeg utarbeidet seks prinsipper for hagens 
utforming;
 - 1. Hagen skal gi brukerne en følelse av trygghet og kontroll
- 2. Hagen skal  være mentalt restituerende for brukerne
- 3. Hagen skal legge til rette for kognitiv trening hos brukerne
- 4. Hagen skal legge til rette for motorisk trening hos brukerne
- 5. Hagen skal fremme sosial interaksjon mellom pasienter, pårørende og de 
ansatte
- 6. Hagen skal gi brukerne en opplevelse av mestring.  
Prinsippene jeg har definert for utformingen av den terapeutiske hagen 
kan blant annet begrunnes i Söderbacks funn i den terapeutiske hagen 
ved Danderyd, der de terapeutiske hensiktene ble individualisert til en eller 
en kombinasjon av a) mental restitusjon, b) rekreasjon, c) sosial interaksjon, 
d) sansestimulering, e) kognitiv reorganisering, f) sensomotorisk funksjon, 
g) vurdering av pre-yrkesfaglige ferdigheter og h) lære om ergonomiske 
kropsposisjoner (Söderback et al. 2004 s.253). I tillegg fremhever Ulrich (1999 
s.36) i sin teori om “supportive garden design” at hager ved helseinstitusjoner 
kan redusere stress gjennom a) fysisk bevegelse og trening, b) følelse av 
kontroll og tilgang til privatliv, c) sosial støtte og d) tilgang til natur og andre 
positive distraksjoner. Dette er også momenter vi finner igjen i Marcus 
og Barnes’ utformingsprinsipper (1995 s.59-62). Disse momentene har jeg 
innkorporert i mine utformingsprinsipper og virkemidler.
Prinsippene jeg har beskrevet skal sikres gjennom aktiv bruk 
av åtte virkemidler. Virkemidlene er identifisert gjennom 
litteraturgjennomgangen og intervjuet med ergoterapeutene, og ble 
presentert i tabellene på de foregående sidene. Virkemidlene ble 
bestemt ut i fra viktigheten de ble tillagt i litteraturen i forhold til at en 
terapeutisk hage skal nå sitt fulle potensial.  For å tilpasse virkemidlene til 
denne oppgaven velger jeg å ikke ta med “størrelse” videre i prosessen, 
men tilføre et nytt; “opplevelse og aktivitet”. Dette er fordi hagens 
størrelse er vanskelig å gjøre noe med da den gjerne er bestemt ut i fra 
eksisterende rammer, samt at opplevelse og aktivitet er en veldig viktig 
del av en slik hage.  
Først vil jeg presentere de seks prinsippene for den nye hagen for 
deretter å gi en systematisk oversikt over de åtte virkemidlene; 
hvorfor de er viktige for prinsippene som er satt for den nye hagen for 
slagpasientene ved Sunnaas sykehus.  
Til slutt vil jeg gå gjennom hvordan virkemidlene kan brukes for å nå 
målene i de ulike prinsippene. 
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Plasseringen av hagen er viktig. Den bør ligge i tilknytning til der den 
aktuelle pasientgruppen oppholder seg. Hagens plassering, og dermed 
også tilgjengelighet, er viktig for at brukerne føler en trygghet når de bruker 
hagen, og at de føler kontroll. Det er også viktig at hagen er enkel å finne, 
og at de som vil uten problemer kan bruke hagen. Inne-ute-relasjonen 
er viktig når en tenker på plasseringen av hagen. Det at hagen og dens 
kvaliteter kan nytes av de som er inne, vil kanskje være en motivasjon for 
dem til å komme seg ut. En slik hage vil være positivt for inntrykket man 
får av helseinstitusjonen, og det er derfor ønskelig at den er synlig fra 
hovedinngangen.
Plassering Romdannelse
Praktiske 
elementer
Stier og 
gangveier
Opplevelse 
og aktivitet
Estetiske
elementer
Vegetasjon Møbler
Hagen burde tilby steder hvor pasienter kan være alene og sammen 
i gruppe. Det er viktig å kunne dekke de forksjellige pasientens behov. 
Valgmuligheter gir også brukerne en følelse av å ha kontroll noe som 
igjen fører til trygghet. Rommene burde også tilby både sol og skygge, 
og le for vær og vind. Når hagen deles inn i ulike rom vil den med en 
gang føles mer innholdsrik, og de ulike rommene gir mulighet for å prøve 
ut forskjellige løsninger. 
Vegetasjon er en veldig viktig del av en slik hage og vil ha mye å si 
for hvordan den oppleves av brukerne. Vegetasjonen bringer brukere 
nærmere naturen og som litteraturgjennomgangen viser, kan vegetasjonen 
ha stor betydning for hagens rehabiliteringspotensial. Vegetasjon tilbyr 
stimulering av alle sansene og kan innby til aktivitet i form av for eksempel 
hagearbeid. For de som ikke vil, eller kan, bruke hagen aktivt vil frodig og 
variert vegetasjon gjøre hagen like attraktiv for passiv deltakelse. I tillegg 
til de estetiske verdiene vegetasjonen tilbyr kan den brukes for å skjerme 
for vind, gi skygge og ly. Årstidsvariasjoner i vegetasjonen gjør at den har 
estetiske kvaliteter gjennom hele året. I tillegg får “tilskuerne” følge de ulike 
årstidene og bli minnet på livets syklusser.
Virkemidler
Møbler vil være en viktig del av hagens helhet. Plasseringen av møblene 
vil i stor grad avgjøre hvor folk vil oppholde seg, og det er viktig å tilby 
flyttbare møbler slik at brukerne kan tilpasse det sine behov. Møblenes 
utforming vil være avgjørende for bruken og det er viktig at for 
eksempel bord er tilpasset rullestolbrukere for å sikre tilgjengeligheten. 
En variasjon i møblenes form og passering skaper en mangfoldig og 
spennende hage som kan dekke brukernes ulike ønsker og behov. I 
tillegg kan sittemuligheter føre til en følelse av trygghet ved at pasienter 
vet at det finnes steder hvor de kan sette seg ned og hvile i løpet av 
turen.
De praktiske elementene vil i stor grad avgjøre hvilke type aktiviteter 
som vil bedrives i hagen. Det må legges til rette for at slagpasienter 
både skal ha et kognitivt og motorisk rehabiliteringsopplegg. De 
praktiske elementene kan være med å gjøre hagebruksaktiviteter 
lettere tilgjengelig for brukerne, og det er viktig at de er formet og 
plassert etter brukernes behov. Det er også viktig at disse elementene 
blir en del av hagens helhet, at de ikke bare plasseres og formes etter 
praktiske behov.
De estetiske elementene har mye å si for hagens fremtoning. I tillegg til at 
de kan bidra til å gjøre hagen mer spennende eller tiltalende kan de for 
eksempel tilføre hagen behagelige lyder(rennende vann osv). Dette kan 
bety mye for tilfriskningsprosessen. Estetiske elementer kan være alt fra 
en fontene til et fuglebrett. Det er viktig at disse tilpasses og blir en del av 
hagens helhet og at de har en entydig positiv betydning.
Stier og gangveier binder funksjoner sammen og knytter hagen til resten 
av anlegget og sørger for tilgjengelighet. Det er viktig at stiene ikke er 
forvirrende, men er tydelige i føringen slik at brukerne ikke blir usikre. Det 
kan med fordel settes opp et sti-kart ved inngangene til hagen. Det er 
også viktig å kunne tilby valgmuligheter i form av veivalg. Dette gjør at 
brukerne kan tilpasse løypa etter egne behov og ønsker, og fører til at 
de føler kontroll. For å sikre tilgjengeligheten må stiene være universelt 
utformet og brede nok for rullestoler. Ulikt underlag på stiene kan være 
med å trene opp balanse.
Det er viktig at aktivitetene det legges opp til i hagen er tilpasset brukerne. 
Slagpasientene er en heterogen gruppe med mange ulike behov. Det er 
også viktig at nivået tilpasses den enkelte for å sikre at rehabiliteringen går 
riktig vei og at brukerne opplever en mestringsfølelse. Når brukerne får ta i 
bruk hagebruksaktiviteter i rehabiliteringen kan dette virke motiverende fordi 
det føles meningsfylt. Gruppeaktiviteter vil være aktuelt og en viktig følge 
av det er sosialiseringen. Når det er sagt, så vil denne hagen også brukes av 
andre pasientgrupper, og deres behov må også møtes. Det er derfor viktig 
å legge til rette for aktiv og passiv deltakelse.
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 1. “Hagen skal gi en følelse av trygghet og kontroll”
Hvordan kan virkemidlene brukes for å fremme hagens seks prinsipper?
Hagen bør..
- Plasseres i nærhet til   
  innganger
- Være synlig eller lett å finne
Hagen bør..
- Plasseres hvor den er skjermet     
  for støy fra trafikk osv.
- Ha utsikt til “lånte” landskap
Hagen bør ha..
- Komfortable møbler
- Flyttbare møbler
Hagen bør..
- Være oversiktlig
- Tilby rom for å være alene og i    
  grupper
- Tilby valgmuligheter 
Hagen bør ha..
- Flere rom som tillater  både
  sosialisering og tilbaketrekking
- Varierte uttrykk i rommene
Hagen bør.. 
- Ha et tydelig sti- og 
  gangveinett
- Tilby veivalg
- Brede og slake nok stier
Hagen bør ha..
- Alternative veivalg som ikke er     
  like traffikert som hovedstien
- Stier som leder til “skjulte 
  steder”
Hagen bør ha..
- Tiltalende elementer som lager  
  lyd eller tiltrekker seg dyreliv
Hagen bør ha..
- Frodig vegetasjon
- Varierende vegetasjon
- Langtidsblomstrende 
  vegetasjon
- Vegetasjon med tydelige   
  årstidsvariasjoner
- Vegetasjon som tiltrekker     
  seg fugler
- Trær som vaier i vinden
Slagpasienter trenger å føle trygghet i omgivelsene sine, og å oppleve en følelse av å ha kontroll. De 
er en sårbar gruppe som har opplevd en stor omvelting i livet. Trygghetsfølelsen og følelsen av å ha 
kontroll er viktig for rehabiliteringen og veien videre.
Dette kan oppnås ved å tenke på følgende i utformingen:
I tillegg til at rehabiliteringsprosessen er veldig slitsom er slagpsientene som sagt en sårbar gruppe og 
er avhengig av å kunne hente krefter og roe ned i behagelige omgivelser. Restitueringen vil også 
være viktig for en raskere tilfriskningsprosess.
Dette kan oppnås ved å tenke følgende i utformingen:
 2. “Hagen skal  være mentalt restituerende for brukerne”
Hagen bør ha..
- Variasjon i vegetasjon
- Informasjonsskilt på 
  plantene
- Arter de kan kjenne igjen
Hagen bør ha..
- Nyttevekster som tillater     
  hagearbeid
Hagen bør ha..
- Grupperinger som tillater 
  sosial interkasjon og samtale
Hagen bør ha..
- Komposthaug
- Hageredskaper
- Plantekasser i ulike høyder og    
  dybder
Hagen bør ha..
- Tiltalende og spennende 
  elementer som fanger 
  oppmerksomheten
Hagen bør ha..
- Forskjellig underlag på stiene
- Ulik helning på stiene
- Trapper
Hagen bør tilby..
- Oppgaverelatert trening
Hagen bør tilby..
- Oppgaverelatert trening
- Aktiviteter som krever både 
  fin- og grovmotorikk
De tydeligste skadene hos slagpasientene er motoriske og vil være en stor del av rehabiliteringen. 
For at rehabiliteringen skal ha best mulig effekt er det viktig at aktivitenene knyttet til rehabiliteringen 
føles meningsfylte og foregår i gode omgivelser.
Dette kan oppnås ved å tenke følgende i utformingen:
Slagpasienter opplever ofte kognitive vansker og en opptrening av de kognitive evnene vil være en 
veldig viktig del av rehabiliteringen. Det er derfor viktig at det legges til rette for aktiviteter som kan 
være en del av den kognitive treningen, gjennom lesing, prating osv.
Dette kan oppnås ved å tenke følgende i utformingen:
 3. “Hagen skal legge til rette for kognitiv trening hos brukerne”
 4. “Hagen skal legge til rette for motorisk trening hos brukerne”
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For at rehabiliteringen og aktiviteten skal ha best mulig effekt er det viktig at de gir en form for 
mestringsfølelse. Denne mestringsfølelsen kan også være en drivende motivasjon til å bli raskere frisk.
Dette kan oppnås ved å tenke følgende i utformingen:
 6. “Hagen skal gi brukerne en opplevelse av mestring”
Sosial interaksjon fører til sosial støtte og har vist seg å ha en positiv effekt på humør. Dette vil igjen ha 
en positiv effekt på rehabiliteringen.
Dette kan oppnås ved å tenke følgende i utformingen:
 5. “Hagen skal fremme sosial interaksjon mellom pasienter, pårørende og de ansatte”
Hagen bør ha..
- Variert vegetasjon som vekker   
  interesse
Hagen bør ha..
- Vegetajson som er lett å dyrke 
frem
Hagen bør ha..
- Rom som tillater 
  gruppesamlinger
Hagen bør ha..
- Plantekasser som er tilgjenglig    
  for alle
- Gelender som oppfordrer til å  
  reise seg
Hagen bør ha..
- Aktiviteter som foregår i         
  gruppe
Hagen bør ha..
- Ulik vanskelighetsgrad på    
  stiene
- Ulikt underlag
Hagen bør tilby..
- Sittegruppe hvor flere kan  
  samles
Hagen bør tilby..
- Aktivitetsnivå tilpasset 
hver enkelt
Refleksjon Del 2 og 3
Målet med del 2 - kunnskapsgrunnlaget - var å få en bedre 
forståelse for hvordan man kan jobbe med problemstillinger knyttet 
til helsefremmende utforming av uteområder ved helseinstitusjoner. 
Jeg ville tilegne meg kunnskap om hva slagpasienter har behov for 
i rehabiliteringsprosessen og hvordan aktiviteter knyttet til hage og 
hagebruk kan være en del av denne prosessen. 
Første del av kunnskapsgrunnlaget gav meg et innblikk i både psykiske 
og fysiske forhold hos brukergruppen, og først når dette er identifisert 
kan omgivelser med helsemessige fordeler utformes. I tillegg har jeg 
tilegnet meg kunnskap om hva naturen og hagen kan ha å si for den 
psykiske og fysiske helsen og hvordan hagen kan brukes som del i 
rehabiliteringsprosessen til pasienter ved helseinstitusjoner. Dette gjorde 
det mulig å definere hva slags type hage det er behov for ved Sunnaas.
 
Litteraturgjennomgangen gav meg en bedre forståelse for hvorfor hage 
og hagebruksaktiviteter kan være en viktig del av pasientbehandlingen 
og hvordan dette kan oppnås. 
Arbeidet med bakgrunnsinformasjon og litteraturgjennomgang 
har resultert i en verdifull kunnskapsbase som kan fungere som en 
verktøykasse i prosjekteringen. Prinsippene og virkemidlene er ment å 
være veiledende gjennom en designprosess og skal sikre at hagens 
formål oppnås. Når prinsippene og virkemidlene skal anvendes i 
prosjekteringen er det viktig å huske at omgivelsenes virkning på 
pasienter er en kompleks prosess avhengig av både helsetilstand, 
individuelle faktorer og sykehusets drift.  Det betyr at faktorer som viser 
seg helsefremmende ved ett sykehus ikke nødvendigvis er overførbart til 
et annet, og at det som virker positivt på en pasient ikke nødvendigvis 
gjør det for en annen.
Min videreforedling og fremstilling av funnene i litteraturen er verdifull 
ved at den gjør kunnskapen mer tilgjengelig og anvendelig.
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Del 4
Registrering og analyser
“Det ligger et sykehus på Nesodden. De som kommer inn Oslofjorden kan ikke 
unngå å se det, der det ligger øverst på kanten av den stupbratte skrenten ned 
mot sjøen. Om sommeren speiler solnedgangen seg i de store vindusflatene. Om 
vinteren lyser det fra alle vinduene” (Houg 2004).
Denne delen av oppgaven tar for seg registreringer og analyser. Når man skal 
prosjektere er det viktig å ha satt seg inn i det aktuelle området. Man må kjenne 
stedet, reflektere over og finne dets karakter, og kartlegge hvilke begrensninger 
eller fordeler lokalklimatiske forhold og terrenge fører med seg. For å kunne tilpasse 
prosjektet best mulig til stedet må man må kartlegge kvaliteter, utfordringer 
og potensial. Gjennom flere befaringer ved Sunnaas, både inne i byggene og 
rundt om i uteområdene har jeg etablert et solid inntrykk av stedet og kartlagt 
kvalitene og utfordringene. Kartlegging av terreng og sol/skygge har jeg gjort i 
Sketchup, og kartlegging av de lokalklimatiske forholdene har jeg gjort ved hjelp av 
internettkilder.
Før analysene og registreringene vil jeg gi en kort introduksjon som plasserer 
Sunnaas på kartet og gir en beskrivelse av Sunnaas sykehus som institusjon.
Introduksjon
Bilde 4.1 På vei til Nesodden
Oslofjorden
Bjørnemyr
N
Riksvei 159
Situasjon før og etter 
riving og nybygging
Før 
Etter
Sunnaas Sykehus
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Sunnaas på kartet
Akershus
Sunnaas sykehus HF
Norge Nesodden
Bilde 4.3. Sunnas sykehus sett fra øst. 
I 1954 startet ekteparet Rolf og Birgit Sunnaas et pleiehjem på Nesodden 
hvor de ville tilby pasientene god behandling, trivsel og adspredelse i 
naturlige omgivelser. Rolf var  blant mye annet opptatt av at pasientene 
skulle spise sunt, og i 1958 var pleiehjemmet selvforsynt med kjøtt, flesk og 
egg. Rolf Sunnaas bestemte seg etter hvert for at han ville utvide og gjøre 
om pleiehjemmet til et morderne sykehus. Han la opp til  drive medisinsk 
rehabilitering som en frittstående virksomhet. Pasientenes velvære stod 
fortsatt i fokus og han ville gi sykehuset kvaliteter utover det rent medisinske i 
tillegg til at han la vekt på landlige og grønne omgivelser (Houg 2004).
Sykehuset ble overtatt av Oslo kommune i 1979, og i 1995 etablerte 
sykehuset egen forskningsavdeling som følge av utviklingen av den 
spesialiserte rehabiliteringen. Avdelingen har på kort tid dokumentert 
sin berettigelse ved at den i dag er landets største innenfor 
rehabiliteringsfeltet (Houg 2004). 
I dag er Sunnaas sykehus Norges største spesialsykehus innen 
rehabilitering og fysikalsk medisin. Det er ett av 11 helseforetak i Helse 
Sør-Øst og behandler rundt 2800 pasienter årlig. Tverrfaglig kompetanse 
står sterkt i pasienttilbudet, og målgruppen er pasienter med komplekse 
funksjonstap etter sykdom og skade. Forskning og undervisning står 
sentralt i foretakets virksomhet, og Sunnaas sykehus HF har et særlig 
ansvar for å utvikle rehabiliteringsfeltet faglig og strukturelt i regionen 
(Sunnaas Sykehus 2010).
Fig 4.2 Geografisk plassering
Bilde 4.4. Ortofoto, Sunnaas Sykehus.
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Dagens situasjon - Bygningsmasser
H
IG
F
E
K
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Bilde 4.5. Ortofoto, Sunnaas sykehus
Det nye tverrbygget, I-blokka(markert med 
grønn skravur), er bygget som en forlengelse 
av H-blokka. Den har tre etasjer med store 
vinduer ut mot Oslofjorden i vest. 
A-blokka og deler av B-blokka(markert i rødt 
på kartet) rives i forbindelse med nybygging 
ved Sunnaas.
Hovedinngangen er plassert mer eller mindre 
midt i området og ligger i tilknytning til blant 
annet kantinen.
G-blokka ligger nesten parallelt med det nye 
tverrbygget og sammen danner de et rom 
som avgrenses i vest og øst. Denne blokken 
inneholder for det meste kontorer i forbindelse 
med forskning.
Bygg Behandlingsprogram/målgrupper
Bygninger med pasienter
H nord
H sør
I 2
I 1
I U
D3-2
D1
F2
- Kontroll /vurdering/oppfølging/
problemløsning RMS. 
- Dysfagi
- Rehabilitering etter operasjoner /
nevrologi
- Ryggmargsskader gruppeopphold
- Primærrehabilitering og kontroll 
multitraume/amputasjoner, brann, 
nevrologi
- 2 overføringssenger
- Barn/ungdom inkl. dysfagi barn
- Ryggmargsskade 
primærrehabilitering
- Traumatiske hjerneskader (TBI) 
primærrehabilitering og kontroll
LIS (Locked in syndrome)
- Hjerneslag primærrehabilitering
- Smerterehabilitering (individuelt 
og gruppe), vurdering og 
rehabiliteringsprogram
- CP vurdering           
- Poliomyelitt vurdering
- Vurdering av rehabiliteringspotensial
- Vurdering av arbeidsevne
- Vurdering transportbehov+ førerkort
- Hjerneskade kontroll /oppfølging
- Hjerneskader gruppeopphold 
(senfase, språktrening, håndtrening, 
hukommelsesvansker, fatigue)
- Kognitiv rehabilitering- moderate 
kognitive vansker
- Hjerneskade primærrehabilitering 
kognitive følgevirkninger   
- Poliklinikk
- Inntak/ henvisningsbehandling
- Ambulant tjeneste
- Raskere tilbake poliklinikk (RaTi)
Bilde 4.6. Fasade tverrbygg
Bilde 4.7. Fasade A-blokka
Bilde 4.8. G-blokka
Bilde 4.9. Hovedinngang
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Dagens situasjon - Tilgang på grønt
Bilde 4.10. Ortofoto, Sunnaas sykehus
Mellom G,- A,- og B-blokka er det et lite 
hageområde med noen store furutrær og 
fruktrær, samt et gammelt lysthus. Arealet er 
ikke skjøttet og framstår deretter. I dag virker 
det ikke som et trivelig sted å oppholde seg.
Sunnaas ligger i naturskjønne omgivelser med tett furuskog som 
omfavner anlegget og Oslofjorden like nedenfor. Selv om den ville 
naturen er tydelig avgrenset fra selve anlegget må den ses på som en 
kvalitet i tilknytning til anlegget på grunn av sin karakteristikk og utsikten 
Balkong i tilknytning til ergoterapiavdelingens 
treningskjøkken. Her har de plass til noen potteplanter 
og hageredskaper, men ikke stort mer. I tilknytning til 
kjøkkenet ligger det også et område som brukes til 
opphold. Det er imidlertid ikke mulig å komme seg fra 
kjøkkenbalkongen opp til dette området i rullestol da 
det er veldig bratt. 
I tilknytning til kantinen har pasienter og 
ansatte tilgang til en pent opparbeidet 
takterrasse. Denne blir hyppig brukt i 
terapisammenheng. Her har brukerne tilgang 
til frisk luft, god utsikt, sittemuligheter i sol og 
skygge, le for vind og muligheten for å drive 
med hagebruk i opparbeidede plantekasser.
Sør for hovedinngangen ligger frukthagen med 
tilhørende dam, frukttrær, prydbusker og en grillplass 
som gir rom for opplevelser og aktivitet. Hagen ligger 
for langt unna, noe som gjør at den ikke blir brukt like 
mye som ønsket. I tillegg er det bratt slik at pasienter 
i rullestol er avhengig av å ha med seg hjelp når de 
besøker hagen.
Frodig vegetasjon i glassgangen mellom 
resepsjonen og  D-blokka.
Bilde 4.11. Frukttrær Bilde 4.13. Lysthus
Bilde 4.14. Takterrasse
Bilde 4.15. Innendørs planter
Bilde 4.17. Sittemuligheter
Bilde 4.21. Bratt sti
Bilde 4.18. Grillplass
Bilde 4.20. Kjøkkenterrasse Bilde 4.22. Hagebruksaktiviteter
Bilde 4.19. Lysthus
Bilde 4.16. Innendørs planter
Bilde 4.12. Furu
den tilbyr. Videre følger en kartlegging av tilgangen på grønt innenfor 
sykehusets grenser. 
01
02
08
01
02
03
04
05
06
07
08
09
07
03
05
09
06
04
Kombinert gangvei 
og bilvei
Privat hageareal
Treningssti 
Bygg som rives
Tegnforklaring
Avgrensing 
oppgaveområde
Innganger
N
Uteområde i forbindelse 
med treningskjøkken
Nytt tverrbygg
Snuplass og 
parkering
Universelt utformet 
gangsti
Rampe til inngang 
nytt tverrbygg
Gjenstående del av 
B-blokka, Leif 
Sunnaas’ fremtidige 
bolig
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Beliggenhet og avgrensing av prosjektområdet
Det er mye som skjer på Sunnaas for tiden. Bygningsmasser rives og nye 
kommer opp, og pasientgrupper og behandlingsprogram flyttes rundt. 
I dag holder slagpasientene til i søndre del av anlegget og har tilgang på et 
kjøkken med tilhørende balkong med blant annet urter og potteplanter som 
brukes i forbindelse med ergoterapien. Når det nye tverrbygget står ferdig 
flyttes blant andre slagpasientene inn dit, mens mer mobile pasientgrupper 
skal inn i den gamle delen helt sør. Denne delen er det i følge Sunnaas 
aktuelt å rive på sikt (Levin 2015). Det anses derfor ikke som hensiktsmessig å 
anlegge en ny hage i dette området(markert med rød stiplet linje).
Når A-blokka og deler av B-blokka rives og det nye tverrbygget står ferdig 
skapes et nytt og meget sentralt uteområde. Dette blir “hjertet” i Sunnaas,  
midt mellom alle avdelingene og i umiddelbar nærhet til hovedinngangen. 
Beliggenheten i forhold til hovedinngangen  gjør at alle som besøker Sunnaas 
ser hagen, og den er enkel  å bevege seg inn i. Området anses, på bakgrunn 
av dette,  som den mest hensiktsmessige plasseringen av en ny hage(markert 
med blå linje).
Videre i denne oppgaven vil jeg bruke kartmaterialer basert på sitasjonsplan 
som viser planlagt situasjon etter nybygging og riving.
Som vi ser av kartet legges den nordgående veien gjennom området noe 
om og er planlagt å være kombinert gangvei og bilvei. I forbindelse med 
sykehusets hovedinngang legges det opp til snuplass og tre parkeringsplasser 
tiltenkt blant annet henting og levering av pasienter og midlertidig bruk av 
sykehusets biler. Fra snuplassen er det planlagt en universelt utformet sti i 
hardpakket grus. Stien slynger seg gjennom det som vil bli den nye hagen og 
leder til en universell rampe, med tilhørende steinmur ned til veien, opp til en 
inngang til det nye tverrbygget.
I den gjenstående delen av B-blokka skal det være en privat leilighet. I 
tilknytning til denne er det satt av et hageareal på ca 25 x 15m som gjerdes 
inn og blir private hage (Brasfield. 2015). 
På sørsiden av det nye tverrbygget er del lagt opp til en terrengtilpasset 
treningssti som leder til søndre inngang på tverrbygget, inn til 2. etasje, eller 
videre nordover på østsiden av tverrbygget. 
Prosjektområdet - 
“Hjertet av Sunnaas”
Det aktuelle området er på ca. 3650m2 og skråner mot nord, 
nordvest. Det avgrenses i øst av det nye tverrbyggets tre etasjer, 
og i vest av G-blokka som ligger noe lengre ned i terrenget. I 
nord avgrenses området der hvor ny bro mellom G-blokka og 
det nye tverrbygget krysser veien. I denne enden ligger også en 
av inngangen til det nye bygget. I øst vil hovedinngangen med 
tilhørende snu- og parkeringspass være en naturlig avgrensing 
selv om ikke det er noen tydelig grense i form av for eksempel 
bebyggelse.  
Fig. 4.23. Beliggenhet og avgrensing  av prosjektområde
Åpen karakter
Lukket karakter
Bilveier
Tegnforklaring
Stier og gangveier
Innganger
N
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G-blokka ligger lengre nede i 
terrenget i forhold til den nye hagen. 
Dette gjør at utsikten fra inne i 
bygget er begrenset da man ser rett 
inn i en gressbakke. Det vil fortsatt 
være mulig å se deler av områder 
og de øvre etasjene av det nye 
tverrbygget(stiplet linje). Dette gjør 
at det aktuelle området ikke vil føles 
innestengt, og man vil heller ikke føle 
seg iakttatt når man oppholder seg 
her. G-blokka inneholder kontorer, 
og ikke pasientrom. Dette gjør at 
eventuell konflikt mellom pasientrom - 
hage ikke oppstår.
Oslofjorden
Oslofjorden
Oslofjorden
Oslofjorden
Fra hovedinngangen har man delvis 
oversikt over den nye hagen, i tillegg 
til store deler av sørsiden av anlegget. 
Sikten inn til hagen blokkeres ved 
hovedinngangen av den gjenværende 
delen av B-blokka. At hagen er synlig 
fra hovedadkomsten er veldig positivt 
siden alle som besøker Sunnaas vil få se 
hagen og ha muligheten til å besøke 
den.
Etter riving av A- og deler av B-blokka 
vil området åpnes mer opp mot sør og 
området vil føles større, åpnere og luftigere. 
Terrengforskjellen fra sør til nord(fallende 
mot nord) gjør at det vil oppleves åpnere 
i sør enn i nord. Området er ca.85 meter 
langt og mellom 30-50 meter bredt. Det nye 
tverrbygget i vest vil være i tre etasjer. Siden 
G-blokka i øst ikke er så høy vil ikke området 
føles innestengt, men det har fortsatt en mer 
lukket karakter enn hagens søndre del. 
Hvis man oppholder seg i tredje etasje 
i det nye tverrbygget har man fri 
utsikt over hele området, og ut mot 
Oslofjorden i vest. Man har også utsikt 
mot sør, avhengig av hvor i bygget 
man befinner seg. Man vil også 
ha tilnærmet samme utsikt i 1.- og 
2.etasje. Dette gjør at hagen vil være 
et positivt element også for de som 
oppholder seg innendørs.
Står man på hagens høyeste 
punkt vil man muligens kunne 
skimte Oslofjorden over taket på 
G-blokka. Man har god utsikt over 
den eksisterende frukthagen med 
tilhørende dam siden det er fjernet 
bygningsmasse. Dette gjør at hagen 
oppleves mer åpent, og det knyttes 
sammen med resten av anlegget. I 
øst avgrenses området mot fasaden 
til det tre etasjer nye tverrbygget, 
I-blokka. Mot nord er det mulig å se 
under den nye gangbroa som går fra 
G-blokka til H- og I-blokka.
Bilveiene knytter anlegget godt sammen, og 
siden det ikke er utpreget mye biltrafikk kan de 
også fungere som gangveier. Gjennom det 
aktuelle oppgaveområdet går det en kombinert 
gang - og bilvei.
Når nytt gangveisystem skal legges opp i 
oppgaveområdet er det viktig å tenke på at det 
i tillegg til å være en attraktiv hage skal henge 
sammen med resten av anlegget og gi en 
helhetsfølelse.
Fra G-blokka
Fra hovedinngang Fra midt i området
Fra 3.etasje i nytt tverrbygg
Siktlinjer i tilknytning til prosjektområdet
Registreringer gjort under befaring
Romlig opplevelse
Ferdselsårer og innganger
Kartet viser en forenklet oversikt over eksisterende 
veiforbindelsene ved Sunnaas sykehus, inndelt 
etter bruk, og viser situasjonen etter utbygging og 
riving. 
Vi kan lese av kartet at gangveiforbindelsene i 
anlegget er gode. De tilbyr ulike løyper og leder 
til forskjellige steder med ulike programmer for 
pasientene, for eksempel fra hovedinngangen 
og ned til frukthagen. De nye gangveiene 
og stiene i forbindeslse med nybyggingen er 
universelt utformede, dette gjelder ikke for alle de 
eksisterende gangveiene, noe som kan gjøre det 
vanskelig for pasienter i rullestol å ta seg fram uten 
hjelp. De fleste av de eksisterende gangveiene 
er asfalterte, mens de nye er planlagt å være i 
hardpakket grus.
Disse analysene skal fortelle noe om hvor langt man ser når man befinner seg ulike steder i tilknytning til prosjektområdet, samt innsyn til området 
fra omkringliggende bygninger(siktlinjene markeres med rød strek som springer ut fra et punkt). Registreringene er gjort under en av befaringene til 
Sunnaas. De er noe mangelfulle fordi det ikke er mulig å bevege seg inn i det aktuelle prosjektområdet og fordi A-og B-blokka fortsatt står. 
N
N
N
N
Fig. 4.24. Sikt fra G-blokka
Fig. 4.26. Sikt fra hovedinngang
Fig. 4.25. Sikt fra tverrbygg
Fig. 4.27. Sikt fra bakkenivå
Fig. 4.28. Ferdselsårer og innganger
Fig. 4.29. Romlig opplevelse
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Fig. 4.39. Høydelagskart
Solforhold Vårjevndøgn, 20.mars 2015
Sommersolverv, 21.juni 2015Vintersolverv, 22.desember 2015
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Vindforhold
Sunnaas ligger helt ytterst mot Oslofjorden, på toppen av en bratt skråning. 
Det er ikke noe omkringliggende høye bygninger eller terreng som skygger 
for solen, og solforholdene er derfor gode på Sunnaas. 
Sol/skygge-analysene viser at det aktuelle oppgaveområdet har gode 
solforhold gjennom hele året, spesielt i sommermånedene når bruken vil 
være størst. Dette skyldes at området er åpent mot sør. Når solen står lavt på 
himmelen, for eksempel morgen og kveld vil anleggets bygningene kaste en 
del skygger inn i prosjektområdet.
Sunnaas ligger på 140-150 m.o.h. på toppen av en bratt skråning ned mot 
Oslofjorden. Det finnes ikke vindmålinger på Nesodden, så for å si noe om 
vindforholdene på stedet har Jeg tatt utgangspunkt i målingene gjort på 
Fornebu fordi forholdene vil være noe det samme ut i fra den geografiske 
plasseringen ved Oslofjorden.
Den fremherskende vindretningen endrer seg fra nord/nørd-øst i høst- og 
vintermånedene til sør i sommermånedene. Sunnaas ligger utsatt til uten 
noen terrengbeskyttelse i nord eller sør, som vi ser av høydelagskartet til 
høyre(Fig. 4.39). 
Fig. 4.40. Snitt fra sør til nord
Fig. 4.41. Snitt fra sørøst til nordvest
Fig. 4.42. Terrengmodell
Temperatur og nedbør
Terreng
Naturforhold
Kystnære områder, inkludert Oslofjorden, har om våren en normal 
middeltemperatur i underkant av 5 ºC. Sommerstid varierer 
temperaturen på Østlandet mellom et gjennomsnitt på ca 15 ºC i 
kystnære strøk. Snøen legger seg normalt i november, og normalen for 
vinteren (desember - februar) er nær 0 ºC (Meterologisk institutt). 
Sommeren på Østlandet karakteriseres av stabilt godt vær, avbrutt av  
kortere perioder med nedbør, ofte i form av kraftige ettermiddagsbyger. 
På Østlandet, som ellers i landet, er høsten den perioden 
nedbørmengdene er størst. Vinterstid er nedbørsmengden normalt 
noe mindre enn om høsten. Det er de vestlige og kystnære delene av 
Østlandet som får mest nedbør og den er relativt jevnt fordelt utover 
vintersesongen (Meterologisk institutt).
Nesodden består for det meste av skrinn jord og berg i dagen. 
Skogvegetasjonen på Nesodden karakteriseres derfor av barskog, og da 
særlig furuskog. De skrinne vekstforholdene passer furua utmerket. Nord 
for Sunnaas finnes ett av få felter med løvskog, samt noe blandingsskog. 
Langs den vestvendte skråningen ned mot Oslofjorden er skogen av lav 
bonitet eller impediment. Nordøst for Sunnaas i forbindelse med løv- og 
blandingsskogen er det høy eller særs høy bonitet (Skog og landskap). 
Inne på anlegget til Sunnaas er vegetasjonen naturlig nok av en helt 
annen karakter, med blant annet gressplen og frukttrær.
Som vi ser av snittene og 
terrengmodellen(Fig.4.40-42 ) ligger 
Sunnaas helt ytterst mot en bratt skråning 
ned mot Oslofjorden. Det er ellers litt 
kuppert terreng som skyldes berg i 
dagen.
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Fig. 4.43. Treslag
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Tegnforklaring
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Fig. 4.30-38. Sol/skygge
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Kvaliteter
Utfordringer
Potensiale
Hagens beliggenhet er meget god og gjør den til et bindeledd 
mellom det nye tverrbygget og hovedinngangen. Beliggenheten i 
forhold til hovedinngangen gjør at alle som ankommer Sunnaas får 
øye på hagen, samtidig som den er lett tilgjengelig. Den sentrale 
beliggenheten gjør også at veien blir kort for pasienter som skal bruke den i 
rehabiliteringssammenheng. I tillegg vil den være et positivt element for de 
som oppholder seg innendørs og betrakter den derfra.
Hagens beliggenhet gjør at den er godt knyttet sammen med de 
eksisterende grøntområdene i anlegget(markert med grønn skravur).
Hagen har gode gangforbindelser til resten av anlegget og de nye stiene er 
universelt utformet.
Hagens beliggenhet er også bra i forhold til de lokalklimatiske forholdene. 
Hagen åpnes mot sør og vil ha gode solforhold gjennom året.
Hagen vil være tydelig avgrenset, men samtidig tilby utsikt mot lånte 
landskap. Dette vil gi brukerne en trygghetsfølelse samtidig som man ikke vil 
føle seg innestengt. Siden hagen er åpen mot sør vil den knyttes sammen 
med resten av anlegget, både visuelt og gjennom gangforbindelser.
Det vil bli noe biltrafikk langs den nordgående veien gjennom området. 
Dette er ikke optimalt, både med tanke på visuelle forstyrrelser og 
støyforurensing.
Den vestvendte fasaden til det nye tverrbygget har vinduer rett inn til 
pasientrommene, så det vil bli en utfordring å skjerme for innsyn og samtidig 
bevare kontakten mellom bygget og omgivelsene.
Den private hagen tar opp mye plass i det aktuelle området(markert med 
rød skravur). En inngjerdet privathage sender også negative signaler til 
Oppsummering av analyser
andre brukere og overgangen privat/offentlig kan bli utfordrende. I 
tillegg opptar den private hagen det arealet som ligger høyest hvor 
man kan skimte Oslofjorden over taket på G-blokka.
Områdets form og beliggenhet kan føre til mer vind i sommermånedene 
når fremherskende vindretning kommer fra sør, ved at vindene 
kanaliseres mellom byggene og gjennom hagen.
Det faktiske bruksarealet til den nye hagen er ikke så stort, så det vil 
være en utfordring å programmere hagen på en sånn måte at flest 
mulig behov dekkes uten at det går på bekostning av hagens helhet.
Det er en del “overskudsarealer” som muligens ikke egner seg til aktiv 
bruk enten på grunn av terreng eller plassering(markert med oransje 
skravur). Disse må på en fin måte bli en del av hagen og ikke bli 
liggende “døde”.
Hagen, med dens beliggenhet, har potensial til å bli det nye “hjertet 
av Sunnaas”, og være med å dra opp de visuelle inntrykkene 
ved hovedinngangen. Samtidig kan den være en viktig del av 
pasientbehandlingen ved Sunnaas.
Utsikt over hagen fra 
pasientrommene i det nye 
tverrbygget. De øverste etasjene 
vil også ha utsikt over Oslofjorden. 
Dette betyr også innsyn til 
pasientrommene fra hagen.
Fra deler av hagen 
vil man kunne skimte 
Oslofjorden over taket på 
G-bokka siden den ligger 
lavere i terrenget.
Overgangen privat/
offentlig mellom privat 
hage og pasienthagen.
Fig. 4.44. Oppsummering av analyser
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Del 5
Prosjektering
Introduksjon
Identifiser problemet
Gjennom å identifisere et problem, i dette tilfellet 
“hvordan legge til rette for rehabilitering gjennom 
terapeutisk hagebruk ved Sunnaas”, har jeg 
hatt et klart mål med prosjekteringen - å løse 
problemet. 
Del to i denne prosessen henviser til 
kunnskapsgrunnlaget. I forsøket på å løse det 
aktuelle problemet har litteratur vært en viktig del 
av tilnærmingen og i mitt tilfelle har dette resultert 
i et sett med utformingsprinsipper til hjelp for å løse 
problemet. 
Idemyldringen er det første steget i den kreative 
tilnærmingen til problemet. I denne fasen har jeg 
sett på ulike løsninger i et forsøk på å svare på 
problemstillingen. Det kreative arbeidet krever en 
annen tilnærming enn litteraturinnhentingen. 
Prosessen har fostret mange enkeltstående ideer 
og tilnærminger. Disse har jeg implementert i 
en sammenhengde og velfungernde kontekst. 
Designet har endret seg underveis, enten ved at 
jeg har oppdaget svakheter eller problemer ved 
hjelp av 3D-modell i sketchup eller fysisk modell, 
eller ved diskusjon sammen med veiledere og 
ergoterapeuter ved Sunnaas. Dette har gjort det 
endelige forslaget mitt sterkere.
Det endelige utformingsforslaget er et resultat 
av alle stegene over. For å formidle mine visjoner 
og tanker om hagens utforming har jeg laget 
illustrasjonsplan, teknisk plan, planteplan og 
illustrative snit, samt laget visualiseringer som skal 
fange stemningen i hagen.
Fig. 5.2. Designprosessen tilpasset etter 
Connors C. modell
Bilde 5.1. Forsidebilde
Designprosessen
Del 5 tar for seg den prosjekterende delen av 
oppgaven. 
Prosessen har resultert i mange ulike 
utformingsforslag, hvert med sine kvaliteter 
og utfordringer. For å ta et steg videre i 
prosessen tok jeg med to av forslagene til 
Sunnaas og diskuterte dem sammen med tre 
ergoterapeuter. Tanken var at jeg presenterte 
forslagene og at ergoterapeutene deretter 
kunne komme med innspill hva gjelder 
funskjonalitet, samt det faktiske behovet som 
finnes. Diskusjonen med ergoterapeutene gav 
meg nye ideer og gjorde meg oppmerksom 
på ting i utformingen som de som 
ergoterapeuter har kunnskap om, kunnskap 
en landskapsarkitekt ikke nødvendigvis sitter 
inne med, og som kanskje ikke er så lett å 
fange opp i litteraturen. 
Før prosjektet presenteres vil jeg gjennom en 
konseptuell tilnærming vise hovedtrekkene 
som har vært grunnlaget for utformingen.
Aller først vil jeg fortelle litt om prosessen fra 
start til mål(fig.5.2).
1
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Presenter den beste løsningen
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Konseptet “hjertet av Sunnaas 
- et pulserende sentrum” 
tar utgangspunkt i hagens 
beliggenhet. Det baserer seg 
på at aktiviteter med høy puls 
burde plasseres nært til hagens 
inngang og hovedinngangen 
til sykehuset slik at alle får 
øye på det som foregår i 
hagen. I dette området vil 
pulsen uansett være høy på 
grunn av trafikken inn og ut 
av sykehusets hovedinngang 
og snuplassen. Derfor er det 
hensiktsmessig at det her 
legges til rette for utadvendte 
aktiviteter med høy puls. Jo 
lengre unna sentrum man 
kommer, jo lavere blir pulsen og 
det legges til rette for å kunne 
trekke seg tilbake og være mer 
eller mindre alene.
“Hjertet av Sunnaas  - Et pulserende sentrum”
1.
2.
3.
4.
Brukerne
Funksjon
Stier og gangveier
Romdannere
Brukerne og deres hebov står øverst 
ved utformingen av hagen.
For å møte brukernes ulike behov må 
hagens utforming legge til rette for 
ulikt aktivitetsnivå gjennom å skape 
ulike soner for både aktiv og passiv 
deltakelse.
Stier og gangveier skal knytte hagen 
og dens funksjoner sammen og gjøre 
dem tilgjengelige for brukerne.
I bunnen, som et grunnlag, ligger 
de romdannende elementene 
som avgrenser og skaper de ulike 
stedene.
Hva baserer konseptet seg på?Konseptuell tilnærming
Soner
Lavt aktivitetsnivå Lite trafikk
Mye trafikk
Høy vegetasjon
Lav vegetasjon
Høyt aktivitetsnivå
Lavt aktivitetsnivå
Fra høy puls til lav puls Fra høy puls til lav puls Høy vegetasjon = lav puls
Lav vegetasjon = høy puls
Bevegelse Vegetasjon
Den overordnede bevegelsesstrømmen 
gjennom området og dens tilknytning til 
viktige steder i hagen og innganger. Jo 
tykkere streken er jo mer “trafikk” er det 
beregnet.
Stiene og gangveiene går gjennom ulike 
steder med forskjellige funksjoner noe som 
gjør at det blir spennende å bevege seg 
gjennom hagen.
Hagen deles inn i ulike soner hvor det blir lagt 
til rette for ulike aktiviteter tilpasset brukernes 
behov. Rødt markerer en samlingsplass for sosial 
interaksjon mellom pasienter, besøkende og 
ansatte. Her kan de sitte i gruppe og snakke, 
spise eller bare nyte den friske luften. Oransje 
markerer sonen for hagebruksaktiviteter. Dette 
vil være en stor del av hagens funksjon. Gult 
markerer soner hvor en kan trekke seg litt tilbake 
og være mer eller mindre alene. Her er det ikke 
lagt opp til aktivitet så man velger selv hvordan 
man bruker områdene.
Illustrasjonen skal vise hvordan sjikting i 
vegetasjonen brukes for å oppnå ulike 
soner med forskjellige formål i hagen. I 
ytterkantene, sør og nord, dominerer tre 
og busksjiktet for å skape skjermede og 
rolige steder. Innover mot sentrum av 
hagen trappes høyden og tettheten i 
vegetasjonen ned og går over i stauder og 
sommerblomster der hvor det er lagt opp til 
mer aktivitet og sosiale møteplasser.
Fig. 5.3. Hierarki, konsept
Fig. 5.4. Konseptskisse
Fig. 5.5. Konseptskisse, soner. Fig. 5.6. Konseptskisse, bevegelse. Fig. 5.7. Konseptskisse, vegetasjon.
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Inspirasjon
Bilde 5.8. Luftig og frodig
Bilde 5.12. Organiske linjer og former
Bilde 5.15. Praktiske møbler
Bilde 5.13. Ulike materialer og 
aktiviteter
Bilde 5.16. Praktisk plantekasse
Bilde 5.14. Ulike underlag
Bilde 5.10. Engpreg, PensthorpeBilde 5.9. Vårblomstrende trær Bilde 5.11. Organiske linjer
Luftig og frodig vegetasjon 
med et “naturlig” 
preg og harmoniske 
fargekombinasjoner er 
hebagelig å se på og 
kan minne om den ville 
naturen og la betrakteren 
drømme seg bort til uberørte 
landskap.
Inspirasjonsbildene er samlet 
for å gi et bilde av hvilke 
kvaliteter jeg er ute etter i 
hagen ved Sunnaas. 
Organiske former og 
linjeføring gir et behagelig 
og mykt preg. Ulik høyde 
og tekstur i vegetasjon, 
ulike underlag og nivåer 
skaper spennende rom hver 
med sin karakteristikk og sitt 
bruksområde.
Flerfunksjonelle og 
flyttbare møbler gjør 
bruken mer mangfoldig 
og dekker ulike behov. 
Tilpassede plantekasser 
gjør hagebruksaktiviteter 
tilgjengelig for alle.
Materialer
Dagens 
Situasjon
Tanker om materialbruk i den nye hagen
Granitt er et naturlig og estetisk fint 
materiale. En slett overflate gjør den trygg 
og behagelig å gå på. Granitt finnes i 
flere toner, fra lys grå til svart. Aktuelle 
bruksområder vil være tråkkheller og 
kantstein.
Grus
Treverk  
Elvestein
Granitt
Betong
Grus finnes i mange forskjellige kornstørrel-
ser. Det gir en mykere overfalte og egner 
seg godt som underlag på stier og gang-
veier. Grus er et permeabelt dekke og blir 
ikke glatt hvis den utsettes for vann. 
Aktuelle bruksområder vil være dekke på 
stier og gangveier.
Elvestein vil være et naturlig og pent 
innslag i en hage. Den har et naturlig og 
mykt uttrykk på grunn av sin runde form. 
Aktuelle bruksområder vil være langs 
gangveier både for å ta i mot overvann og 
som et estetisk element, eller i tilknytning til 
plantefelt.
Betong er et robust og hardt materiale 
med mange bruksområder. Betongen kan 
behandles og farges på ulike måter for å få 
ulike utrykk. I tillegg endrer den karakter når 
den blir våt. Aktuelle bruksområdervil være 
sitteelementer, dekke på stier og “plasser” 
og plantekasser.
Bilde 5.25. Betong
Bilde 5.26. GranittBilde. 5.22. Treverk
Bilde. 5.17. Hvit teglstein Bilde. 5.18. Hvit, pusset mur og asfalt
Bilde. 5.19. Treverk på 
takterrassen
Bilde. 5.20. Betongheller på 
takterrassen
Bilde. 5.21. Glassflater på nytt 
tvverrbygg
Bilde. 5.23. Grus
Bilde. 5.24. Elvestein
Treverk er et naturlig og levende materiale 
med veldig varierende og mangfoldig 
uttrykk. Det er behagelig å sitte på, og 
å se på, og dufter naturlig. Det finnes i 
ulike tekstur, farger og hardhet, og kan 
impregneres for lengre holdbarehet. 
Aktuelle bruksområder vil være 
sitteelementer, plantekasser, pergola og  
redskapsbod
Bygningsmassene og 
veiene ved Sunnaas 
bærer preg av å være 
noe slitne. Byggene er 
kledd i hvit teglsten eller 
hvit, pusset mur. Det nye 
tverrbygget i tilknytning 
til den nye hagen har et 
mer moderne preg med 
større vindusflater.
Materialene som presenteres er valgt på grunn av sine funksjonelle 
og estetiske egenskaper i forhold til uttrykket jeg ønsker i hagen. De 
vil være viktige for at hagen skal kunne fungere som planlagt, blant 
annet med tanke på tilgjengelighet. De vil også utgjøre en estetisk 
funksjon ved at hagen får et moderne og behagelig uttrykk. Med 
“behagelig uttrykk” mener jeg at materialenes farger og teksturer 
harmonerer med hverandre og materialene som er å finne på Sunnaas 
i dag. Materialenes ulike teksturer og taktilitet kan også være en del av 
brukernes sanseopplevelser. Materialenes harde overflater vil bli noe 
dempet i kombinasjon med myke linjer og den frodige vegetasjonen.
A1
3.Kjøkkenhagen
ArbeidsbodDrivhus
Pergola
Staudefelt 4. Fruktlunden
Privat hage
Hovedinngang
Snu- og 
parkeringsplass
Kombinert bil- og 
gangvei
Inngang til 
tverrbygg
1. Utsikten
A
2. Samlingsplassen
N
Prydeple, “Royalty”
Prydeple, “Dolgo”
Eple
Villrogn
Rogn
Japankirsebær
Asfalt
Betong
Granitt
Plantekasser
Flyttbare bord 
og stoler
Benker
Buskvegetasjon
5 m5 m
1,5 
m 2,7m 2m7,8 m 13,6 m 7,8 m 13 m 3,3 m 2,4 m 2,2m
1,5
m7,6 m 8 m 10,9 m 11 m
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Utformingsforslag til nytt uteareal
Hjertet av Sunnaas
- Et pulserende sentrum
Snitt over hagen fra sør til nord. 1:300
Fig 5.28. Illustrasjonsplan 
Fig 5.29. Snitt over lengden 
Fig 5.27. Plassering av hagen
Tegnforklaring
Illustrasjonsplanen på neste side viser den nye hagen ved Sunnaas i sin 
helhet. Av praktiske årsaker er planen liggende, og nord er mot høyre.
Hagen ligger i umiddelbar nærhet til sykehusets hovedinngang og 
henvender seg mot anleggets eksisterende frukthage i sør. Hagen er 
åpen og tilgjengelig for alle gjennom en universelt utformet sti i plasstøpt 
betong som slynger seg gjennom terrenget. Hovedstien henvender 
seg til sykehusets hovedinngang slik at bevegelseslinjen blir naturlig og 
lett å følge. Den leder brukerne gjennom ulike steder med hver sine 
funksjoner og karakter, og ender til slutt ved en av inngangene til det 
nye tverrbygget. De ulike stedene er tilpasset brukernes ulike behov og 
skal sørge for en spennende variasjon i hagen. Det er steder for ro og 
avslapping, for sosialisering, for aktivitet og for ulike typer trening. 
Vegetasjon er en veldig viktig del av hagen og spiller en sentral rolle som 
romdanner og stemningsskaper i tillegg til at den er en veldig viktig del 
i utformingsprinsippene. Trærne og buskvegetasjonen som er plantet 
i ytterkantene av hagen(nord og sør) skal skape skjermede og rolige 
steder. Staudebeplantningen i sentrum av hagen er lavere og varierer 
mer i tekstur, farge og taktilitet.  En nærmere beskrivelse av intensjonen for 
beplantingen kommer sammen med et utsnitt av en illustrativ planteplan.
Den nye hagen vil også være til glede for pasienter og ansatte som kan 
betrakte den fra rommene og kontorene sine. Hagens helhet, med stiens 
bølgende bevegelse gjennom landskapet, vegetasjonen som tar opp 
igjen disse linjene og aktiviteten som foregår i hagen vil være en fin utsikt 
og en motivasjon til å komme seg ut. 
På de neste sidene vil jeg presentere fire ulike områder i hagen som hver 
har sine kvaliteter. Først vil jeg vil gi en kort beskrivelse av områdene og 
hvor de er plassert i hagen. Videre blir prinsippene som er tatt hensyn til 
i utformingen av disse stedene listet opp. Til slutt vil jeg gjennom tekst og 
illustrasjon vise hvilke virkemidler som er tatt i bruk og hvordan de er brukt 
for å oppnå prinsippene. Illustrative snitt og visualiseringer skal formidle 
stemningen jeg ser for meg i de ulike delene av hagen. De ulike stedene 
markeres på illustrasjonsplanen til høyre med nummer og navn.
N
A A1
2 m 3 m 2 m 1,5 m 2,75 m
0,3 m
4,5 m
4,1 m
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Hvilke prinsipper er styrket på grunn av utformingen?
Prinsipp1. Hagen skal gi en følelse av trygghet og kontroll
Prinsipp 2. Hagen skal være mentalt restituerende for 
brukerne
Prinsipp 4. Hagen skal legge til rette for motorisk trening 
hos brukerne.
Prinsipp 6. Hagen skal gi brukerne en opplevelse av 
mestring.
Rommet skapes av vegetasjonen 
og skråningen opp mot 
parkeringsplassen. Det er et 
skjermet og intimt rom, men samtid 
bevares utsikten mot eksisterende 
frukthage og dam.
Vegetasjonen har behagelige 
farger og praktfull blomstring om 
våren i tillegg til sterke høstfarger. 
Busker og trær tiltrekker seg fugler 
og innsekter, bladverket rasler i 
vinden, og i tillegg til at det er pent 
å se på dufter det godt. Det skapes 
behagelige omgivelser for mental 
restitusjon. 
Stien gir brukerne veivalg og 
dermed en følelse av kontroll. Den 
tilbyr også motorisk trening ved å 
gå på et mer krevende underlag.
Behagelige møbler gir en 
trygghetsfølelse ved at de som er 
slitne kan sette seg ned hvis de har 
behov for det. Det gir også rom 
for at de som søker ro og mental 
restitusjon kan sette seg ned i rolige 
omgivelser.
På sørsiden av parkeringsplassen er det lagt en 1,5 meter bred grussti. 
Denne skal være en alternativ rute for de som ikke vil gå langs bilveien, 
eller for de som vil trene på å gå på grus. Stien er universelt utformet og 
det er flatet ut et parti hvor det er plassert to benker. Terrenget skråner 
ned fra parkeringsplassen, og på østsiden er det en 0,5m høy mur i granitt. 
Skråningene er beplantet med buskvegetasjon og prydgress som både har 
en prydverdi og en skjermede effekt. Det er også plantet busker på motsatt 
side av stien for å skjerme den fra bilveien, men sikten mot den eksisterende 
frukthagen og dammen i sør er bevart.  I tillegg til buskvegetasjonen er det 
plantet rogn som får fin blomstring i april-mai, og krokus som blomstrer tidlig 
om våren og om høsten. I utsnittet til høyre ser man området. Markert er 
snittlinjen og siktpunktet for illustrasjonen.
Utsikten1.
Fig 5.31. Snitt, Utsikten 
A
65
A1 Fig 5.32. Illustrasjon, Utsikten
Fig 5.30. Oversikt, utsikten
Snitt 1:100
Illustrasjonsplan med 
tilhørende snitt 
Målestokk 1:300
8 m1,6 m 2 m 4,5 m1 m
6 m
Snitt 1:100
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Hvilke prinsipper er styrket på grunn av utformingen?
Prinsipp1. Hagen skal gi en følelse av trygghet og 
kontroll
Prinsipp 3. Hagen skal legge til rette for kognitiv 
trening hos brukerne.
Prinsipp 4. Hagen skal legge til rette for motorisk 
trening hos brukerne.
Prinsipp 5. Hagen skal fremme sosial interaksjon 
mellom pasienter, pårørende og de ansatte.
Prinsipp 6. Hagen skal gi brukerne en opplevelse 
av mestring.
Vegetasjonen har en viktig rolle 
i denne delen av hagen. Den 
trekker oppmerksomheten, tillater 
sanseopplevelser gjennom ulike 
tekstrurer, taktilitet, farger og 
lukt, stimulerer hukommelsen og 
leseferdigheter gjennom navneskilt 
på plantene og kan føre til samtale. 
I tillegg til den kognitive treningen 
tillater vegetasjonen motrisk trening 
gjennom for eksempel planting og 
luking. Treningen som oppstår gir 
kanskje resultater og dermed en 
følelse av mestring.
Hagens plassering i forhold til 
sykehusets hovedinngang gjør at 
den er lett tilgjengelig og enkel 
å finne. Dette vil gi en følelse av 
trygghet og kontroll. Alle som 
ankommer Sunnaas vil få øye på 
hagen og aktivitetene som foregår 
der, og flere vil kanskje bruke den.
Vegetasjonen og gavlveggen til 
B-blokka skaper et relativt åpent 
og luftig rom. Samtidig hindrer 
vegetasjonen visuell forurensing fra 
parkeringsplassen i sør i tillegg til å 
skjerme for vinden fra sør.
Ved inngangen til hagen møtes 
mann med et informasjonsskilt 
som viser en plan over hagen og 
dens funksjoner. På den måten får 
brukerne kontroll over omgivelsene 
sine og dermed også en følelse av 
trygghet.
Samlingsplassen er åpen og møblert 
med flyttbare møbler. Dette tillater 
sosial interaksjon mellom pasienter, 
pårørende og ansatte. De kan 
samles i mindre grupper og nyte 
den friske luften og snakke sammen.
Samlingsplassen er en sirkulær plass som ligger like innenfor hagens søndre 
inngang og i umiddelbar nærhet til sykehusets hovedinngang. Her kan 
pasienter, besøkende og ansatte samles i større eller mindre grupper, snakke 
sammen, holde møter, spise lunsj eller bare nyte den friske luften og synet 
av hagen. Den kan være et supplement til takterrassen på dager hvor det 
er mye vind og mindre aktuelt å sitte der. Plassen er 8 meter i diameter, 
lagt i granittheller i forskjellig størrelse som underbygger stiens linje gjennom. 
Gangveiens linje tydeliggjøres ved å bruke en lysere farget granitt.  Plassen 
rammes inn av buet kantstein i lys granitt. Det er satt ut praktiske og flyttbare 
bord og stoler som er tilpasset rullestol. Samlingsplassen omkranses av 
frodig vegetasjon som skaper et mer intimt og skjermet rom. Vegetasjonen 
effektbelyses for å gi den en prydverdi også om kvelden.  På vestsiden 
av det ene plantefeltet går det en buet sti i tråkkheller. Her er det også 
plassert to benker hvor de som ikke vil sitte i så store grupper kan sitte litt 
mer skjermet. I utsnittet til høyre ser man området. Markert er snittlinjen og 
siktpunktet for illustrasjonen.
Samlingsplassen2.
Fig 5.33. Oversikt, samlingsplassen
Fig 5.34. Snitt, Samlingsplassen
Fig 5.35. Illustrasjon, samlingsplassen
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Snitt 1:50
Hvilke prinsipper er styrket på grunn av utformingen?
Prinsipp 3. Hagen skal legge til rette for kognitiv trening hos brukerne.
Prinsipp 4. Hagen skal legge til rette for motorisk trening hos brukerne.
Prinsipp 5. Hagen skal fremme sosial interaksjon mellom pasienter, 
pårørende og de ansatte.
Prinsipp 6. Hagen skal gi brukerne en opplevelse av mestring.
Plantekasser i ulike høyder som er tilpasset 
rollestol, vegger for klatreplanter og 
fast dekke inntil bærbusker sørger for at 
aktivitetene som foregår er tilgjengelig 
for alle. Pasientene kan trene på 
arbeidsposisjoner - enten sittende eller 
stående - trene finmotorikk ved å sette 
stiklinger eller grovmotorikk ved å spa i 
komposthaugen. 
Arbeidsbod og drivhus gjør også at 
sesongen forlenges og at de kan holde på i 
trass dårlig vær(se fig.5.96 “Høstillustrasjon).
Vegetasjonen tillater hagerelaterte 
aktiviteter og den motoriske 
treningen og fine opplevelsene 
dette fører med seg. Plantene gir 
mulighet til å komme nærmere 
naturen og gjør rehabiliteringen til 
en hyggeligere prosess. Pasientene 
kan oppleve en sterk følelse 
av mestring ved å se resultatet 
av frøene de har plantet eller 
stiklingene de har satt. De kan spise 
grønnsakene, fruktene og bærene 
de selv har plantet.
Aktivitetene og opplevelsene som 
kjøkkenhagen legger til rette for kan 
skape et tettere og bedre samhold 
blant pasientene, og gjennom 
dette fungerer kjøkkenhagen også 
som en arena for sosial interaksjon 
og trening av kognitive ferdigheter.
Kjøkkenhagen ligger nord for samlingsplassen og det er god visuell og 
fysisk kontakt mellom de to stedene. Kjøkkenhagen ligger på et “platå” 
i  plasstøpt betong. Den er utstyrt med fire plantekasser på bakkenivå og 
tre mindre plantekasser som henger på et gjerde. Til sammen rommer 
de ca. 10,5m2. Plantekassene er i ulike høyder og noen er tilpasset 
rullestol. Det er beregnet god plass mellom hver plantekasse for å sikre 
at det blir uproblematisk å holde på flere samtidig. Det er også satt 
opp en arbeidsbod og et drivhus som henger sammen. Arbeidsboden 
har sedumtak og klatregjerde for klatreplanter. I den sørlige enden av 
kjøkkenhagen er det en komposthaug, en benk og noen bærbusker. 
Kjøkkenhagen er godt koblet til resten av anlegget med tre tilkomster; 
trapp ned til nordgående bil- og gangvei, trapp ned til hagens hovedsti 
i sør og påkobling på hovedstien ved samlingsplassen. Platået skilles fra 
hovedstien med en 30 cm høy mur i betong. Høydeforskjellen mellom 
kjøkkenhagen og gangveien vil på det høyeste være 75cm. Muren vil 
være beplantet med en bøkehekk. I utsnittet til høyre ser man området. 
Markert er snittlinjen og siktpunktet for illustrasjonen.
Kjøkkenhagen3.
Fig 5.36. Oversikt, kjøkkenhagen
Fig 5.37. Snitt, Kjøkkenhagen
Fig 5.38. Illustrasjon, Kjøkkenhagen
1,5 m12 m
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Hvilke prinsipper er styrket på grunn av utformingen?
Prinsipp 2. Hagen skal være mentalt restituerende for brukerne
Prinsipp 4. Hagen skal legge til rette for motorisk trening hos brukerne.
Prinsipp 6. Hagen skal gi brukerne en opplevelse av mestring.
Vegetasjonen er frodig og tett, har 
vakker blomstring og tiltrekker seg 
fugler og innsekter. Trekronene svaier 
i vinden og fuglene kvitrer. Her kan 
pasienter, pårørende eller ansatte 
sette seg ned og hente krefter. De 
kan se årstidsvariasjonene gjennom 
trærne og buskenes blomstring 
og krokusene som springer opp 
av gresset. Sansene stimuleres 
og oppmerksomheten fanges av 
naturlige og behagelige momenter.
I tillegg tillater epletrærne motorisk 
trening gjennom epleplukking. 
Trærne som bærer frukter er plassert i 
nærheten av gangareal slik at de er 
tilgjengelige også for de i rullestol.
G-blokkas fasade og trærne og 
buskene danner et skjermet og 
intimt rom. Denne delen av hagen 
ligger på det laveste punktet i 
hagen, noe som forsterker den lune 
og skjermede følelsen.Fruktlunden er plassert helt i ytterkanten av hagen for å skille 
dens formål om være et rolig sted 
fra sentrum av hagen hvor det 
foregår ulike aktiviteter.
Hovedstien går gjennom 
fruktlunden slik at alle kan oppleve 
den. Det går også en avstikker 
dypere inn i fruktlunden. Dette gir 
brukerne valgmuligheter. I tillegg 
gir grusstien mulighet for motorisk 
trening gjennom å gå på ujevne 
underlag.
Behagelige benker med ryggstøtte 
og armlener gir en trygghet i at de 
som er sliten kan sette seg ned. I 
tillegg forteller benkene at dette er 
et sted om er tiltenkt opphold. Her 
kan man sette seg ned å betrakte 
hagens kvaliteter. 
Helt nord i hagen ligger en frodig fruktlund bestående av epletrær, 
prydepletrær og buskvegetasjon. Gjennom den sørlige ytterkantene 
av fruktlunden går hovedstien, og fra den slynger det seg en 1,5m bred 
grussti nordover og inn i kjernen av lunden. Her er det satt ut benker 
med ryggstøtte og armlener. Fruktlunden ligger på det laveste punktet i 
hagen og vil bli et lunt, trygt og rolig sted skjermet for vind og for trafikken 
som går langs bil- og gangveien øst for hagen. Hit kan de som vil trekke 
seg litt tilbake og hente krefter sette seg ned i skjermede omgivelser. I 
utsnittet til høyre ser man området. Markert er snittlinjen og siktpunktet for 
illustrasjonen.
Fruktlunden4.
Fig 5.39. Oversikt fruktlund
Fig 5.40. Snitt, Fruktlunden
Fig 5.41. Illustrasjon, Fruktlunden
Snitt 1:100
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Geranium macrorrhizum
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Vegetasjonen vil være en viktig faktor i å oppnå prinsippene som er satt for 
hagen. Vegetasjonen spiller en viktig rolle som romdanner, stemningsskaper 
og den kan stimulere sansene . I tillegg kan den fremkalle minner og 
stimulere hukommelsen, samt være del av hagens aktiviteter gjennom 
hagebruk. Vegetasjonen skal være til glede både for de som befinner seg i 
hagen og de som betrakter den utenifra. 
Vegetasjonen skal tilpasses hagens ulike steder og aktiviteter, men det skal 
generelt være et frodig, friskt og luftig uttrykk med behagelige farger og 
dufter, og spennende kombinasjoner av teksturer og vokseform. Man skal 
kunne se sesongvariasjonene tydelig med blomstring gjennom store deler av 
året.
Som det kom fram av konseptet vil vegetasjonen være høyere og tettere 
i ytterkantene. Her dominerer busk- og tresjiktet for å skape lune og rolige 
rom. Buskene  som er valgt har vakker blomstring som fordeler seg fra april 
til oktober og dufter godt. I mai-juni vil trærne stå i full blomst og tar over for 
buskene. Trærne skal være av sånn størrelse og karakter at man langs stiene 
skal kunne ferdes uproblematisk under trekronene. Oppstamming vil være 
nødvendig. På plenarealene under trærne skal det plantes krokus som vil 
lyse opp det “vår-grå” gresset.
Vegetasjon
Intensjonsbeskrivelse
Fig 5.42. Snitt over staudefelt, målestokk 1:100
Fig 5.43. Illustrativ planteplan
Staudene vil stå i blomst fra april til september. Staudene og prydgresset 
varierer i høyde, fra 10cm til en meter. De skal, som nevnt tidligere, gi 
et frodig og luftig uttrykk, vise et spekter av farger, teksturer og taktilitet. 
Prydgresset vil i tillegg ha en prydverdi om vinteren når aksene står bøyde 
under snøens tyngde.
Fokusområdene for staudene er ved samlingsplassen og et plantefelt 
lengre nord med en grussti gjennom(se illustrasjon til høyre). Staudene 
som er plukket ut skal sikre et frodig, friskt og luftig uttrykk og et spekter 
av teksturer og farger - fra sølvkransens myke blader i duse farger, via 
pensefjøregrasets svevende aks til kuletistelens tilsynelatende stikkende 
kuler.
I perioder gjennom hele sesongen, fra mars til oktober, vil vakre 
løkvekster, hovedsaklig krokus, lyse opp gressflatene i hagen, og om 
høsten vil mange av trærne og buske få sterke høstfarger, fra gult til mørk 
rødt.
Sammen vil den varierte vegetasjonen i hagen ta tilskuerne med på en 
fargefylt reise gjennom årstidene og minne alle om livets sykluser .
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Bilde 5.44. Europahasselurt
Bilde 5.45. Japanspir
Bilde 5.46. Storstjerneskjerm
Bilde 5.47. Villakeleie
Bilde 5.48. Bergrørkvein
Bilde 5.49. Smågullkorg
Bilde 5.50. Storgullkorg
Bilde 5.51. Purpursolhatt
Bilde 5.52. Grå kuletistel
Bilde 5.53. Kantstorkenebb
Bilde 5.54. Rosestorkenebb
Bilde 5.55. Praktsolbrud
Planteliste og blomstringstid
St
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er
Norsk navn: Europahasselurt
Latisk navn: Asarum europeum
Kode: Ae
Høyde: 10-15cm
Krav: Liker skygge. H5.
Norsk navn: Japanspir
Latisk navn: Astilbe japonica
Kode: Aj
Høyde: 50-60 cm
Krav: Halvskygge, jevnt fuktig. H6.
Norsk navn: Storstjerneskjerm
Latisk navn: Astrantia major
Kode: Am
Høyde: 60-70 cm
Krav: Sol, halvskygge. H8.
Norsk navn: Villakeleie
Latisk navn: Aquilegia vulgaris
Kode: Av
Høyde: 50-60 cm
Krav: Sol, halvskygge. H8.
Norsk navn: Bergrørkvein
Latisk navn: Calamagrostis epigejos
Kode: Ce
Høyde: 50-150 cm
Krav: Sol, tørt, gjerne kalk. H8.
Norsk navn: Smågullkorg
Latisk navn: Doronicum orientale
Kode: Do
Høyde: 30-50 cm
Krav: Sol. H8.
Norsk navn: Storgullkorg
Latisk navn: Doronicum plantagineum
Kode: Dp
Høyde: 60-100 cm
Krav: Sol, halvskygge. H7-8.
Norsk navn: Purpursolhatt
Latisk navn: Echinacea purpurea
Kode: Ep
Høyde: 60-100 cm
Krav: Sol, halvskygge. H5.
Norsk navn: Grå kuletistel
Latisk navn: Echinops bannaticus
Kode: Eb
Høyde: 80-120 cm
Krav: Sol, tørt. H6.
Norsk navn: Kantstorkenebb
Latisk navn: Geranium cantabrigiense
Kode: Gc
Høyde: 15-20 cm
Krav: Sol, halvskygge. H6.
Norsk navn: Rosestorkenebb
Latisk navn: Geranium macrorrhizum
Kode: Gm
Høyde: 30 cm
Krav: Sol, halvskygge. H7.
Norsk navn: Praktsolbrud
Latisk navn: Helenium ‘Moerheim Beauty’
Kode: Hmb
Høyde: 80 cm
Krav: Sol, halvskygge. H6. St
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Bilde 5.56. Sølvhavre
Bilde 5.57. Breihosta
Bilde 5.58. Silkepeon
Bilde 5.59. Orientvalmue
Bilde 5.60. Fontenegress
Bilde 5.61. Ormslirekne
Bilde 5.62. Gullbergknapp
Bilde 5.63. Sølvbergknapp
Bilde 5.64. Kingeltakløk
Bilde 5.65. Lammeøre
Norsk navn: Sølvhavre
Latisk navn: Helictotrichon sempervirens
Kode: Hs
Høyde: 80 cm
Krav: Tørt. H4-5.
Norsk navn: Breihosta
Latisk navn: Hosta fortunei
Kode: Hf
Høyde: 50 cm
Krav: Sol, skygge, gjerne fuktig. H7.
Norsk navn: Silkepeon
Latisk navn: Paeonia lactiflora
Kode: Pl
Høyde: 80 cm
Krav: Sol, halvskygge. H7.
Norsk navn: Orientvalmue
Latisk navn: Papaver orientale
Kode: Po
Høyde: 60-100 cm
Krav: Sol. H6.
Bilde 5.66. Penselfjøregras
Bilde 5.67. Lavendel
Norsk navn: Fontenegress
Latisk navn: Pennisteum setaceum ‘Rubrum’
Kode: Psr
Høyde: 100-150 cm
Krav: Sol, halvskygge. H4.
Norsk navn: Ormslirekne
Latisk navn: Persicaria bistorta
Kode: Pb
Høyde: 70 cm
Krav: Sol, halvskygge. H4.
Norsk navn: Gullbergknapp
Latisk navn: Sedum Kamtchaticum
Kode: Sk
Høyde: 10-15 cm
Krav: Sol, halvskygge, tørt. H7.
Norsk navn: Sølvberknapp
Latisk navn: Sedum spathulifolium
Kode: Ss
Høyde: 10 cm
Krav: Sol, halvskygge, tørt. H4.
Norsk navn: Kingeltakløk
Latisk navn: Sempervivum arachnoideum
Kode: Sa
Høyde: 10-15 cm
Krav: Sol, tørt. H6.
Norsk navn: Lammeøre
Latisk navn: Stachys byzantina ‘Silver Carpet’
Kode: Sb
Høyde: 30-40 cm
Krav: Sol, tørt. H6
Norsk navn: Penselfjøregras
Latisk navn: Stipa pennata
Kode: Sp
Høyde: 80 cm
Krav: Sol, tørt. gjerne kalk. H7.
Norsk navn: Lavendel
Latisk navn: Lavendula angustifolia
Kode: La
Høyde: 30-60 cm
Krav: Sol, drenert, kalkholdig. H3-4.
Illustrativ planteplan
Målestokk 1:100
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Den illustrative planteplanen skal formidle 
kvalitetene som beplantningen i denne delen 
av anlegget innehar med ulike farger og 
teksturer. Av hensiktsmessige grunner viser 
planen bare et utsnitt av hagen, men det er 
også i denne delen at beplantningen er mest 
mangfoldig. En mer skjematisk planteplan over 
hele anlegget, med artenes plassering, er lagt 
ved (vedlegg 2 - teknisk planteplan). 
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Bilde 5.68. Hagestokkrose
Bilde 5.72. Steppeløk
Bilde 5.70. Sølvkrans
Bilde 5.74. Gullkrokus
Bilde 5.69. Ullsalvie
Bilde 5.73. Bergkrokus
Bilde 5.71. Fløyelsblomst
Bilde 5.75. Høstkrokus
Bilde 5.76. Europaagnbøk
Bilde 5.78. Vårtysbast
Bilde 5.77. Alpeklematis
Norsk navn: Hagestokkrose
Latisk navn: Alcea rosea
Kode: Ar
Høyde: 1-3 m
Krav:
Norsk navn: Ullsalvie
Latisk navn: Salvia farinacea
Kode: Sf
Høyde: 50-60 cm
Krav:
Norsk navn: Sølvkrans
Latisk navn: Senecio cineraria
Kode: Sc
Høyde: 20 cm
Krav:
Norsk navn: Fløyelsblomst
Latisk navn: Tagetes patula
Kode: Tp
Høyde: 20 cm
Krav:
Norsk navn: Steppeløk
Latisk navn: Allium christophii
Kode: Ac
Høyde: 40-60 cm
Krav: Tåler noe skygge. H4
Norsk navn: Bergkrokus
Latisk navn: Crocus chrysantus ‘E.A. Bowles
Kode: Cce
Høyde: 6-10 cm
Krav: Lunt, solrikt, godt drenert. H6.
Norsk navn: Gullkrokus
Latisk navn: Crocus flavus
Kode: Cf
Høyde: 10-12 cm
Krav: Solrikt, lett jord. H6.
Norsk navn: Høstkrokus
Latisk navn: Crocus speciosus
Kode: Csp
Høyde: 10-12 cm
Krav: Solrikt, lett skygge, lett jord. H7.
Norsk navn: Europaagnbøk
Latisk navn: Carpinus betulus
Kode: Cb
Høyde: 1,5-2 m
Krav: Solrikt, varmt, godt drenert. H4.
Norsk navn: Alpeklematis
Latisk navn: Clematis alpina
Kode: Ca
Høyde: 3-5 m
Krav: Halvskygge, noe å klatre i. H6.
Norsk navn: Vårtysbast
Latisk navn: Daphne mezereum
Kode: Dm
Høyde: 1-1,5 m
Krav: Solrikt, halvskygge,drenert. H7.
Bilde 5.79. Praktgullbusk
Bilde 5.85. Prydeple ‘Royalty’
Bilde 5.87. Villrogn
Bilde 5.84. Eple
Bilde 5.86 Japankirsebær
Bilde 5.83. Prydeple ‘Dolgo*
Bilde 5.80. Klatrevillvin
Bilde 5.81. Kanlerose
Bilde 5.82. Rose ‘Ritausma’
Bilde 5.88. Rogn
Norsk navn: Villrogn
Latisk navn: Sorbus aucuparia ‘Fastigata’
Kode: Sa
Høyde: 5-10 m
Krav: Nøysom, drenert jord. H7.
Norsk navn: Rogn
Latisk navn: Sorbus ‘Sunshine’
Kode: Ss
Høyde: 6-8 m
Krav: Nøysom, drenert jord. H5.
Norsk navn: Kanelrose ‘Tornedalsrose’ E
Latisk navn: Rosa majalis ‘Tornedalsrose’ E
Kode: Rm
Høyde: 0,5-1 m
Krav: Nøysom, sol-skygge. H8.
Norsk navn: Rose ‘Ritausma’ E
Latisk navn: Rosa ‘Ritausma’ E
Kode: Rr
Høyde: 1-2 m
Krav: Nøysom, veldrenert jord. H8.
Norsk navn: Praktgullbusk
Latisk navn: Forsythia intermedia ‘Lynwood’
Kode: Fi
Høyde: 1,5-2 m
Krav: Solrikt, varmt, godt drenert. H4.
Norsk navn: Prydeple
Latisk navn: Malus ‘Dolgo’
Kode: Md
Høyde: 5-6 m
Krav: Solrikt. H6.
Norsk navn: Eple
Latisk navn: Malus domestica ‘Katinka’
Kode: Mdk
Høyde: 3-4 m
Krav: Solrikt. H5.
Norsk navn: Prydeple
Latisk navn: Malus ‘Royalty’
Kode: Mr
Høyde: 5-8 m
Krav: Solrikt. H5.
Norsk navn: Japankirsebær
Latisk navn: Prunus serrulata ‘Kanzan’
Kode: Ps
Høyde: 4-6 m
Krav: Solrikt, godt drenert. H4.
Norsk navn: Klatrevillvin
Latisk navn: Parthenocissis Quinqefolia 
Engalmanni
Kode: Pq
Høyde: 8-10 m
Krav: Solrikt, halvskygge, klatrer. H4.
Nyttevekster
Nyttevekster i forbindelse med kjøkkenhagen er ikke tatt med i plantelisten. Dette 
kan de ansatte, sammen med pasientene, bestemme ut i fra kapasitet og lyst. 
Bærbusken Ribes Nigrum er heller ikke i denne listen, men har koden “Rb” i den tekniske 
planteplanen(Vedlegg 2).
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Fig 5.89. Teknisk plan 
Teknisk plan
Tegnforklaring
Plasstøpt betong
Lyspullert
Fall
Vannfall
Innganger
Hardpakket grus
steinmel fraksjon 
0-20
Asfalt
Grøft med elvestein
Gressarmering
Mur, naturstein og 
granitt
Granittheller i ulike 
toner
Tråkkheller i granitt. 
Steglengde 65cm
Plantekasser og 
sedumtak
Trappepil
Nye koter
Gamle koter
Trær
Busker
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Terrengtilpasset grussti, 1:20. Hardpakket 
grus, frakson 0-20mm. 1,5 m bred.
Informasjonsskilt/oversikt over hagen. 
Kortenstål støpt i bakken.
Kompostkasse for kjøkkenhagen.
Plantekasser i betong og tre tilpasset 
rullestol. høyde fra 100 til 80 cm.
Terrengtilpasset gangvei i plasstøpt 
betong, med ledelinje i sentrum, 1:20. 2% 
tverrfall.
Drivhus og redskapsbod. 2,5 meter høy, 
taket skrår ned mot øst. Taket på 
redskapsbod er beplantet.
Mur som skiller kjøkkenhage og gangvei. 
30cm på innsiden. 30cm på det laveste 
og 75cm på det høyeste mot gangveien. 
Beplantet med bøkehekk.
Benk som er plassert i en skjæring i terren-
get. Mur i betong rundt.
Benk i to nivåer. Gjerde mot kjøkkenhage 
fungere som ryggstøtte.
Pergola i treverk på platå i plasstøpt 
betong. Sittemuligheter i skyggen. Beplan-
tes med klatreplanter.
Treningssti gjennom staudefelt med 
helning på 1:15,8. Hardpakket grus, 
fraksjon 0-20mm. Håndløpere på begge 
sider for støtte.
12 “Grøft” med elvestein
Terrengtilpasset grussti gjennom fruktlund, 
1:20 eller flatt. Hardpakket grus, fraksjon 
0-20mm. 2% tverrfall.
14
Kombinert gang- og bilvei. 3 m bred, 
25cm gressarmert betong på hver side. 2% 
takfall. 
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Belysning i anlegget
Fig. 5.93. Belysning i fruktlunden. Det skal føles trygt å gå gjennom 
fruktlunden også etter mørkets frembrudd. De opplyste gangveiene og 
effektbelysning på enkelttrær skaper en spennende og mystisk atmosfære. 
De opplyste enkelttrærne vil også være blikkfang og fungere som 
målpunkter for de som beveger seg rundt i hagen om kvelden.
Fig. 5.94. Belysning langs hagens hovedsti. Hovedstien skal være opplyst 
slik at de som vil kan gå en tur i hagen og nyte den friske kveldslufta. Den 
opplyste hagen vil også være et vakkert syn for de som betrakter den 
utenifra.
For å utvide bruken av hagen og for å tillegge den en ekstra estetisk kvalitet 
vil jeg lyssette stier og gangveier og effektbelyse enkelttrær og plantefelt. 
Stier og gangveier skal belyses med lyspullerter i stål. De er 62cm høye og 
skal plasseres med 5 meters mellomrom. De vil ikke lyse opp stien i sin helhet, 
men skape mindre målpunkter med jevne mellomrom. Langs muren mellom 
kjøkkenhagen og stien skal det felles inn små spotter som erstatter pullertene 
langs dette strekket. Spottene vil sitte ca 15-20cm over bakken og vil derfor 
ikke blende brukerne, men i stede lyse opp gangveien og muren.
Ved å lyse opp enkelttrær vil de få et helt nytt uttrykk og fremtoning. I tillegg 
vil de fungere som målpunkter for de som beveger seg i hagen om kvelden. 
Jeg vil også sette mindre lys langs kanten på staudebedene i forbindelse 
med den sirkulære plassen. Beplantningen vil få en prydverdi også etter 
mørkets frembrudd.
Det er ikke foretatt endringer i kotene utenfor 
selve prosjektområdet.
Belysning i mur langs stien. Spottene er 11cm 
i diameter og er laget i børstet stål. De vil 
ikke skille seg nevneverdig fra betongen om 
dagen.
Lyspullerter  i stål langs stier og gangveier. 
De er 62cm høye og har en diameter på 
15,4cm. De vil ikke blende brukerne og 
heller ikke ta for mye fokus vekk fra selve 
hagen om dagen.
Effektbelysning av enkelttrær og i plantefelt. 
Lyspunktene i plantefeltene vil være svakere 
enn de som lyser opp trærne slik at de ikke 
blender brukerne. Lampene er i aluminium 
og selve spottene er 10cm i diameter. 
Lampene kan enkelt flyttes rundt.
Bilde 5.90. Lyspullert
Bilde 5.91. Belysning i mur
Bilde 5.92. Effektbelysning
Fig. 5.95. Belysningsplan
Teknisk plan
Målestokk 1:300
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Årstidsvariasjon
Høst
Med høsten kommer mørket, regnet og vinden, og temperaturene kryper 
nedover graderstokken. Det er ikke like attraktivt å sette seg ned i hagen eller 
holde på med hagebruksaktiviteter utendørs. Arbeidsboden og drivhuset gjør 
at pasientene kan drive med hagebruksaktiviteter lengre utover sesongen. 
Der kan de holde på i varmen mens regnet pisker mot rutene og høstløvet 
Vinter
I vinterhalvåret vil hagen fremstå som et helt annet landskap. Alt er dekket 
av et hvitt teppe og trærne henger med tunge snødekte greiner. Hovedstien 
har varmekabler, og litt snømåking og strøing kan gjøre hagen tilgjengelig 
året rundt. Pasienter, besøkende og ansatte kan gå en rolig tur gjennom 
vinterlandskapet og komme seg bort fra det typiske sykehusmiljøet. 
Fig. 5.96. Høstillustrasjon Fig. 5.97. Vinterillustrasjon
I gjennomgangen av de fire detaljområdene visualiseres stemningen 
utelukkende sommer/vår. Dette vil være den årstiden da hagen er hyppigst 
brukt, men det er også et viktig moment at hagen i tillegg skal inneha en 
verdi høst og vinter. 
danser i vinden.
For de som befinner seg på rommene sine vil lysene langs stien og fra 
arbeidsboden og drivhuset være en fin kontrast til høststormene som 
herjer.
Grussti og trappeheller i 
naturstein.
Åpning i hekken med 
beplantet inngangsportal
Mindre stier i tråkkheller i 
naturstein.
Fontene laget av tre 
søyler i naturstein, 
med vegetasjon og 
tråkkheller rundt.
8584
Fremtidsperspektiv
Illustrasjonsplan 1:200
En gang i fremtiden vil det området som nå er avsatt til privat hage frigjøres 
og da åpnes muligheten for å gjøre det til en del av resten av hagen. Den 
private hagen ligger på sørsiden av B-blokka og er naturligvis skyggefull i sør, 
men i nord er solforholdene gode gjennom hele dagen. Plasseringen sørger 
også for god skjerming mot vind, og bøkehekken som omringer hagen sørger 
for et intimt og lukket areal.
Når hagen kan bli en del av resten av anlegget foreslår jeg å bevare den 
lukkede karakteren, ved å bare lage to åpninger i hekken og sette opp 
en inngangsportal med klatreplanter. På den måten får brukerne tilgang 
til et område som er mer skjermet enn for eksempel fruktlunden.  Noen 
pasienter  trenger kanskje å bli holdt et øye med, og da er det en trygghet i 
at de ansatte kan passe på innenfra B-blokka, uten at pasientene føler seg 
overvåket og iakttatt.
På grunn av terrenget er det hensiktsmessig og legge en sti fra 
parkeringsplassen og inn til den nye delen av hagen. Denne vil være 
universelt utformet og  1,5 meter bred i hardpakket grus. I sør kobles 
den nye delen av hagen til resten av hagen med en smal grussti 
og trappetrinn i naturstein(inntrinn 35cm, opptrinn 15cm).  Når man 
kommer inn i den nye delen går stien i en sløyfe,  innom et lysthus før 
den snur og ender ved inngangen til B-blokka. Mellom hovedstiens 
sløyfe er det lagt mindre stier i tråkkheller. 
Hovedelementet, sammen med lysthuset, er en liten fontene. Den 
består av tre søyler i naturstein i høyden 60cm til 1,2 meter hvor det 
renner vann fra toppen. Rundt søylene ligger det elvestein og i en 
buffer utenfor er det plantet vegetasjon som trives under fuktige 
forhold. Rundt vannelementet er det lagt tråkkheller i naturstein. Det er 
satt opp to benker i tilknytning til vannelementet, en er rettet mot sør og den 
andre mot vest. På den måten kan man nyte sola gjennom hele dagen. 
Den nye delen av hagen vil tilby brukerne et rolig og skjermet sted hvor de 
kan sette seg ned i sola eller i skyggen. Her kan de sitte å høre på vannet 
som sildrer ned fra steinsøylene, fuglene som kvitrer eller den dempede lyden 
av aktivitetene som foregår på andre siden av hekken. Vannelementet er 
et estetisk element som tilbyr sansestimulering ved at det er fint å se på samt 
at lyden av rennende vann kan virke beroligende. I tillegg vil vannet og 
plantene tiltrekke seg fugler og innsekter.
Et annet viktig element i den nye delen av hagen er lysthuset. Der inne kan 
folk sitte på sene sommerkvelder og nyte solnedgangen, eller komme inn i 
varmen en regntung høstdag. I tillegg til at lysthuset kan være en arena for 
sosial interaksjon mellom pasienter, besøkende og ansatte kan det 
være et element som trigger hukommelsen til eldre pasienter og bringer 
de tilbake til sine yngre dager. 
Dette forslaget viser bare en av mange muligheter for hvordan denne 
delen av hagen kan brukes når den ikke lengre er privat. Denne 
løsningen sørger kanskje ikke for en tydelig sammensmelting av den 
private hagen og resten av anlegget på grunn av hekkens fortsatt 
tydelige avgrensing. Jeg mener dette kan forsvares med at det skapes 
et rom med en helt annen karakter og med andre kvaliteter enn resten 
av hagen. Brukerne får en tydeligere følelse av å befinne seg i trygge, 
skjermede omgivelser.
Fig. 5.98. Plan for utvikling av hagen Fig. 5.99. Illustrasjon, ny del av hagen
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Sammendrag Del 5
Hvordan forholder utformingsforslaget 
seg til de seks utformingsprinsippene?
Som en avslutning på prosjekteringsdelen vil 
jeg nå systematisk gjøre rede for om, og i så fall 
hvordan, jeg har klart å ta hensyn til prinsippene 
i utformingen av hagen og hva dette har å si for 
pasientene. 
Prinsipp 1: Hagen skal gi brukerne en følelse 
av trygghet og kontroll
Ved å plassere den nye hagen like ved Sunnaas’ 
hovedinngang er den godt synlig for alle som 
ankommer stedet. Hagens sentrale beliggenhet, 
og det faktum at den henvender seg mot 
resten av anlegget gjør den mer synlig og lett å 
finne. I tillegg er det satt opp et informasjonsskilt 
ved hagens søndre inngang som viser et kart 
over hagen og dens funksjoner. Dette vil øke 
brukernes følelse av trygghet og kontroll. I tillegg 
ligger hagen i umiddelbar nærhet til mange av 
pasientenes rom.
Gjennom å jobbe med stiens linjeføring og 
alternative ruter får brukerne selv velge hvor 
de vil gå eller sette seg ned. Dette er brukt 
som et argument for å øke pasientenes følelse 
av kontroll og dermed trygghet. Det kan også 
tenkes at valgmulighetene gjør enkelte pasienter 
forvirret og utrygge, noe som kan føre til stress og 
usikkerhet. Likevel mener jeg at fordelene med å 
tilby veivalg er et viktig moment i denne hagen. 
Det øker mangfoldet i bruken av hagen og gir 
mulighet til å lede brukerne til forksjellige steder 
med ulik karakter og funksjon hvor de kan få 
dekket sine behov.  
Trygghet kan også handle om fysisk trygghet. 
Ved å lage hovedstien gjennom hagen 210cm 
bred sikres at to elektriske rullestoler a 75cm kan 
møtes med god klaring. De fleste stiene i hagen 
er universelt utformet, og der det er lagt opp til at 
stien kan være til bruk for å trene å gå er det satt 
opp gelender og benker.  
Rommene som skapes i hagen, mellom 
bygningene og vegetasjonen er ment å være 
av ulik karakter. De skal tilby ulike kvaliteter, men 
et viktig moment som gjelder alle rommene er 
at de skal føles trygge. Man skal kunne orientere 
seg i omgivelsene, men samtidig ikke føle seg 
utsatt og iakttatt. Det er ikke alltid like lett å ta 
hensyn til begge deler, og det kan diskuteres i 
hvilken grad dette er oppnådd i den nye hagen 
ved Sunnas, men ved bruk av vegetasjon mener 
jeg at rommene som skapes sikrer både en 
trygg avgrensning og tryggheten i å kunne se 
omgivelsene rundt. 
Prinsipp 2: Hagen skal  være mentalt 
restituerende for brukerne
Siden hagen er plassert så tett opp til 
hovedinngangen og i tilknytning til det nye 
tverrbygget betyr dette at den også ligger i 
tilknytning til hovedinngangens parkering og 
snuplass, samt en kombinert bil- og gangvei 
langs tverrbygget. Jeg tror likevel ikke trafikken 
vil være stor nok til at det virker mot hagens mål 
om å være mentalt restituerende for brukerne. 
Parkeringsplassen har bare tre plasser og den er i 
tillegg skjermet bak buskvegetasjon og trær. 
Veien langs østsiden ligger lavere i terrenget 
langs store deler av hagen og trafikken vil 
ikke være stor. Helt nord i hagen skjermes den 
dessuten av fruktlunden.
Hagens hovedsti tilbyr kortere avstikkere 
som leder til rolige, skjermede steder hvor 
pasientene kan trekke seg tilbake og være 
mer eller mindre alene. I fruktlunden kan de 
sitte å høre på fuglene og se på de vakre 
blomstene mer eller mindre skjermet fra resten 
av hagen. Her kan de hente krefter og få 
mental hvile.
Som vi har sett av litteraturen er vegetasjon 
en viktig komponent for at hagen skal virke 
mentalt restituerende. I prosjekteringen 
av den nye hagen ved Sunnaas har jeg 
aktivt brukt vegetasjon som et virkemiddel 
for å nå målet om at hagen skal være 
mentalt restituerende. Det er planlagt 
frodig vegetasjon i ulike sjikt med blomstring 
gjennom store deler av året. Pasientene 
kan bevege seg gjennom frodige og luftige 
staudebed, blomstrende busker og ulike 
trær som blomstrer for fullt i vårmånedene. 
Prydgress vaier og rasler meditativt i vinden, 
blomstene tiltrekker seg innsekter og fugler 
og vårkrokusene lyser opp bakken om våren. 
Pasientene kan tydelig se de årlige syklusene 
og hente nye krefter og bli positivt innstilt, noe 
som igjen kan bedre tilfriskningsprosessen. 
Estetiske elementer var satt opp som et 
virkemiddel for at hagen skulle være 
mentalt restituerende for brukerne. Gjennom 
prosjekteringen innså jeg at flere av de 
andre virkemidlene i virkeligheten spiller på 
blant annet estetikk. Møbler, vegetasjon, 
stiens utforming osv. kan alle inneha estetiske 
kvaliteter i tillegg til de rent funksjonelle. 
Det kan derfor diskuteres hvorvidt det er 
nødvendig å skille ut “estetiske elementer” 
som et eget virkemiddel.
For at det skal være aktuelt å sette seg 
ned for å nyte hagen og dens kvaliteter er 
det valgt sittemøbler med ryggstøtte og 
med armlener slik at brukerne enkelt kan 
komme seg opp og ned i benkene. Det 
kan diskuteres om det er plassert for mange 
benker i tilknytning til de skjermede og rolige 
områdene og om det kanskje virker mot 
sin hensikt. Ved å redusere antallet benker 
reduserer man samtidig antall brukere på 
et gitt tidspunkt og det er større sjanse for 
å få sitte alene. Men det kan også føre til 
frustrasjon over at det ikke er nok plasser 
å sitte. Ved å ha en viss avstand mellom 
benkene har jeg forsøkt å ivareta begge 
interesser.
Prinsipp 3: Hagen skal legge til rette for 
kognitiv trening hos brukerne
Hagen er utformet og programmert for at 
pasientene skal kunne trene sine kognitive 
egenskaper. Ved hagens søndre inngang er 
det lagt opp til en samlingsplass hvor pasienter 
kan oppleve sosial interaksjon og jobbe med sine 
kommunikasjonsevner. Her er det også plantefelt 
hvor de ulike artene er merket med navn slik at 
pasientene kan trene på å lese. Vegetasjonen 
kan også trigge hukommelsen deres ved at 
de lærer navnene, eller kanskje husker enkelte 
planter. Den frodige beplantningen har ulike 
farger, lukter, teksturer og taktilitet og tilbyr 
stimulering av alle sansene.
 Plantefeltene kan også være en del av den 
kognitive treningen ved at pasientene får være 
med å planlegge og regne ut avstand mellom 
planter og å lese/høre instruksjoner. Dette kan 
styrke pasientenes svekkede oppmerksomhet, 
romlige forståelse, det verbale, praktiske og det 
logiske.
Ved å legge en ledelinje i senter av hovedstien 
gjennom hagen kan de pasientene som mangler 
romlig forståelse trene på å gå rett frem eller 
holde seg på en bestemt side av linjen. Ledelinjen 
kan også benyttes av ergoterapeutene når de 
for eksempel skal vurdere pasienters balanse og 
evne til å orientere seg.  
Prinsipp 4: Hagen skal legge til rette for 
motorisk trening hos brukerne
Fysisk aktivitet/trening handler for det fleste om 
kondisjon og styrke. For en med nedsatt fysisk 
funksjon skal det ikke så store avstander til for 
å gi trening, og den nye hagen vil tilby denne 
muligheten. For en som er sterkere vil ikke hagen 
være nok og øvrige utearealer og nærområder 
må benyttes. I den nye hagen ved Sunnaas er 
det i tillegg snakk om spesifikk trening av motorisk 
funksjon.
Den motoriske treningen vil være en svært viktig 
del av hagens funksjon. Selv om hagen innehar 
mange kvaliteter som kan være en del av 
den motoriske opptreningen er kjøkkenhagen 
fokusområdet.  Her er det fire plantekasser i ulike 
høyder, noen tilpasset rullestol og andre for de 
som vil stå og arbeide. Det er god plass slik at det 
ikke blir trangt når flere skal holde på samtidig. 
Det er satt opp en arbeidsbod og et drivhus 
for å forlenge sesongen. Der inne kan mellom 
3-4 rullestolbrukere og en ansatt drive med 
hagebruksaktiviteter samtidig. Langs veggene på 
arbeidsboden skal det være klatreplanter. Det er 
plass til mellom seks og ti personer samtidig, noe 
som tilsvarer dagens hagegruppe ved Sunnaas. 
Her kan de trene på riktige arbeidsposisjoner, 
trene på å stå oppreist og gjøre det i en 
meningsfylt setting. En komposteringshaug sørger 
også for at de kan trene på grovmotorikk, noe de 
har savnet tidligere.
I tillegg til hovestien er det lagt opp tre mindre 
stier på 1,5meter i hardpakket grus. Der det er 
hensiktsmessig er det også satt opp gelender. 
Her kan pasientene trene på å gå i litt brattere 
terreng og på et mer ujevnt underlag. Den ene 
grusstien er lagt gjennom et frodig staudebed og 
det kan diskuteres om det er riktig at en av de 
mindre tilgjengelige stiene skal legges gjennom 
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plantefeltet. Staudebeplantningen skulle kanskje 
heller blitt dratt over hovedstien slik at alle fikk 
muligheten til å gå gjennom. På den annen side 
så er beplantningen tilgjenglig via hovedstien, 
men man får ikke den samme opplevlelsen som 
gjennom grusstien. 
I tillegg kan pasientene trene på å gå i trapper 
som leder til og fra kjøkkenhagen, og i fruktlunden 
kan de plukke epler som del av den motoriske 
treningen. Trærne som bærer epler er lagt inntil 
fast dekke slik at rullestolbrukere også kommer til.
Prinsipp 5: Hagen skal fremme sosial 
interaksjon mellom brukerne, pårørende og 
de ansatte
Hagen skal inneha en sentral rolle i det sosiale 
aspektet ved Sunnaas. Den skal, på lik linje med 
takterrassen, bli et yndet sted for både pasienter, 
besøkende og ansatte. Hovedelementet i dette 
aspektet er en felles oppholdsplass ved den 
søndre inngangen til hagen. Her er lagt opp til 
at pasienter, besøkende og ansatte kan sitte 
i grupper og snakke sammen , nyte den friske 
luften, vegetasjonen og utsikten over hagen. 
Vegetasjonen som omkranser plassen kan innby 
til samtale og diskusjon, og man kan betrakte 
kjøkkenhagen og aktivitetene som foregår der. 
Ansatte kan snakke sammen eller med pasienter 
og pårørende, pasientene kan utveksle erfaringer 
osv. Den sosiale interaksjonen som oppstår vil øke 
følelsen av samhold og en pasients positivitet 
kan smitte over på andre. I tillegg kan pasienter 
med kognitive utfall trene på å lytte til andre eller 
snakke selv.
Den sirkulære plassen er ikke veldig stor, 8 meter 
i diameter, og det kan diskuteres om den er stor 
nok til at grupper kan samles uten at det blir for 
trangt. Flyttbare møbler, som også er tilgjengelige 
for rullestol, gjør plassen mer anvendelig og 
man kan selv tilpasse hvor tett man sitter og om 
man vil sitte i sola eller i skyggen. Man kan sitte 
å spise lunsj, ha møter, gruppesamlinger osv. 
Hovedstien går gjennom plassen, noe som sørger 
for sirkulasjon og mer bevegelse. 
I tillegg til samlingsplassen legger 
hagebruksaktivitetene opp til gruppeaktivitet hvor 
pasientene får jobbe sammen. Dette vil også 
være en stor del av hagens funksjon som fremmer 
av sosial interaksjon. Pasientene samarbeider og 
oppnår individuelle mål, men også mål som en 
gruppe. Det kan opptå styrkede relasjoner og 
bedre samhold i gruppene.
Prinsipp 6: Hagen skal gi brukerne en 
opplevelse av mestring.  
Hagen tilbyr aktiviteter som er tilpasset brukernes 
ulike behov og funksjonsnivå, og målet er at 
alle skal ha en opplevelse av mestring i hagen. 
I kjøkkenhagen kan deltakerne kjenne på 
mestringsfølelsen ved å dyrke frem fine planter 
og spiselige grønnsaker. De kan se resultatet etter 
at de har planlagt og plantet et felt med pene 
sommerblomster. De kan oppleve mestring ved 
å lære seg navnene på ulike planter i hagen. 
I tillegg tilbyr hagen ulike stier hvor pasientene 
gradvis kan lærer seg å gå på ulike underlag 
og i ulike helninger. De kan også oppleve 
mestring gjennom at de gradvis blir mer 
utadvendte i møte med andre pasienter i 
hagen. 
Styrker og svakheter
Min tilnærming til problemstillingen 
var å systematisere funn jeg gjorde i 
litteraturgjennomgangen og gjøre de 
anvendelig i prosjekteringen ved å lage 
utformingsprinsipper og virkemidler for å 
nå prinsippene. Det finnes mye litteratur 
og perspektiver relatert til utforming av 
utearealer ved helseinstitusjoner. Her er det 
gjort et utvalg av litteratur som er særlig 
relevant i forhold til medisinsk rehabilitering. 
En bredere tilnærming til litteraturen hadde 
kanskje gitt grunnlag for andre prinsipper, 
og en annen tilnærming til prosjekteringen. 
Likevel mener jeg at de prinsippene jeg har 
basert prosjekteringen på favner så bredt at 
de dekker de behovene som finnes i en slik 
hage. Framstillingen av prinsippene har gjort 
det lettere å prosjektere en hage som skal ta 
hensyn til så mange forhold og behov.
Ikke alle prinsippene er like enkle å ta hensyn 
til, og virkemidlene som brukes for å nå 
målene med prinsippene kan ha ulike utfall. 
Ett eksempel er prinsippet om trygghet og 
kontroll hvor ett av virkemidlene som er tatt 
i bruk for å sikre dette er veivalg i hagen. 
For noen pasienter vil dette øke følelsen av 
kontroll ved at de selv får velge hvor de vil 
gå, men for andre kan veivalgene også bli 
et usikkerhetsmoment og kan dermed føre til 
stress. Dette er momenter som må diskuteres 
videre i en eventuell fortsettelse av dette 
prosjektet. 
Virkemidlene som ble definert kunne med 
fordel blitt arbeidet videre med for å unngå 
forvirring ved at de overlapper hverandre. I 
tillegg var ett av virkemidlene, “opplevelse 
og aktivitet”, av en annen karakter enn 
resten. Mens de øvrige virkemidlene er fysiske 
elementer er “opplevelse og aktivitet” noe 
som legges til rette for ved hjelp av fysiske 
elementer. Jeg valgte likevel å beholde 
det som et virkemiddel fordi opplevelser og 
aktiviteter kan brukes for å nå ulike mål. En 
positiv opplevelse med hagebruksaktiviteter 
kan for eksempel føre til økt motivasjon og 
raskere tilfriskningsprosess.  
Oppsummering
Den nye hagen er utformet med bakgrunn 
i kunnskap fra litteraturen, erfaringsbasert 
kunnskap hentet inn fra ergoterapeuter 
og min egen landskapsarkitektfaglige 
kompetanse.  På bakgrunn av dette 
mener jeg at hagen kan tjene som del 
av rehabiliteringen til slagpasienter og 
samtidig inneha viktige funksjoner for øvrige 
pasientgrupper, besøkende og ansatte. 
Utformingsprinsippene har fungert som en 
veileder gjennom prosjekteringen og som vi 
har sett av gjennomgangen over er de alle 
tatt hensyn til i utformingen av hagen. Selv om 
oppgaveløsningen for det meste baserer seg på 
teori og erfaringsbasert kunnskap kan man ikke 
med sikkerhet si at grepene som er tatt vil føre til 
ønsket resultat. Omgivelsens virkning på pasienter 
er en kompleks prosess som både avhenger av 
helsetilstand, individuelle faktorer og hvordan 
sykehuset operer. Det betyr at faktorer som 
viser seg helsefremmende ved ett sykehus ikke 
nødvendigvis er overførbart til et annet, og at det 
som virker positivt på en pasient ikke nødvendigvis 
gjør det for en annen.
For å kunne si noe om hvorvidt man oppnår det 
man ønsker må hagen utformes og tas i bruk. 
Deretter kan man observere og evaluere i hvilken 
grad ønsket virkning oppnås i hagen. 
På neste side begynner “del 6 - Avslutning” hvor 
oppgaven avsluttes.
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Del 6
Avslutning
Styrker og svakheter ved den 
metodiske tilnærmingen
Gjennom denne oppgaven har jeg tatt for meg 
problemstillingen; “Hvordan utforme et uteareal ved 
en helseinstitusjon slik at det fremmer slagpasienters 
rehabiliteringsprosess?”. Dette er et viktig tema fordi 
det setter fokus på en sårbar gruppe i samfunnet og 
søker å gjøre hverdagen og tilfriskningsprosessen bedre 
tilrettelagt deres behov.
For å svare på problemstillingen har jeg 
brukt flere metodiske tilnærminger. Gjennom 
kunnskapsgrunnlaget har jeg tilegnet meg nødvendig 
kunnskap om pasientgruppen, fått en bedre forståelse 
for naturens, og hagens, betydning for  helse og 
kartlagt foreliggende teorier og anbefalinger for 
utforming av utearealer  ved helseinstitusjoner. 
Kunnskapsgrunnlaget, med bakgrunnsinformasjonen 
og litteraturgjennomgangen la grunnlaget for 
mine utformingsprinsipper for en terapeutisk hage 
med rehabiliteringspotensial og virkemidlene for å 
nå prinsippene i utformingen. Prinsippene ble og 
virkemidlene ble brukt i prosjekteringen. 
Litteraturen som er valgt ut gjenspeiler bare en del av 
tilgjengelig forsknings- og erfaringsbasert kunnskap om 
hager ved helseinstitusjoner.  Jeg mener likevel at det 
er valgt ut de mest sentrale kildene i feltet med hensyn 
til personer med hjerneslag og behovet for medisinsk 
rehabilitering, og at min fremstilling og systematisering 
av funnene i litteraturen er verdifull ved at den gjør 
kunnskapen mer tilgjengelig og anvendelig. I tillegg 
har jeg gjennom prosjekteringen brukt min faglige 
kompetanse som landskapsarkitekt og vist hvordan 
kunnskapen kan tas i bruk og med det forhåpentligvis 
styrket prinsippenes troverdighet. 
I tillegg til litteraturgjennomgangen har jeg brukt 
intervju med fire ergoterapeuter ved Sunnaas 
som metode i kunnskapsinnhenting. Møtet med 
ergoterapeutene mener jeg styrker denne oppgaven 
ved at de har delt av sin erfaringsbaserte kunnskap 
som de har opparbeidet seg gjennom mange års 
arbeid med ergoterapifaglig tilbud innen medisinsk 
rehabilitering. De har deltatt i tilrettelegging av 
terapeutisk hagebruk for slagpasienter ved Sunnaas 
og vet hva de har behov for, hva som fungerer og ikke 
fungerer og hva pasientene setter pris på. Dette er 
verdifull kunnskap som jeg har tatt med meg videre i 
prosjekteringen av hagen. Oppgaven kunne ha vært 
styrket med intervju med pasienter som brukere av 
hagen, men av forskningsetiske hensyn var dette for 
omfattende å gjennomføre.
Registreringer og analyser har vært en viktig del 
av “grunnarbeidet” før prosjekteringen. Gjennom 
befaringer har jeg fått et bedre inntrykk av stedet, 
jeg har blitt kjent med Sunnaas sine kvaliteter og 
utfordringer. Ved en av disse befaringene fikk jeg 
også presentert mine forslag til utforming av den nye 
hagen for noen av ergoterapeutene ved Sunnaas. 
Diskusjonen som oppstod og tilbakemeldingene jeg 
fikk gav meg en bedre forståelse for funksjonalitet og 
det faktiske behovet som finnes. En metode som ikke 
er benyttet er observasjon gjennom deltakelse i 
hagegruppen for å se hvordan den fungerer og 
hvordan aktivitetene foregår, men hagegruppen 
var ikke i aktivitet når jeg arbeidet med oppgaven. 
Jeg mener at mine møter og samtaler med 
ergoterapeutene har gitt oppgaven en større 
faglig tyngde og gjort løsningsforslaget mitt mer 
realistisk og gjennomførbart.
Prosjekteringen har blitt ilagt stor vekt i denne 
oppgaven på grunn av min studieretning, men 
kunnskapsgrunnlaget har vært veldig viktig for 
å gi prosjektet troverdighet. Arbeidet med et 
konkret prosjekt har vært viktig for å kunne teste 
ut prinsippene og virkemidlene jeg formulerte. I 
prosjekteringsarbeidet har arbeidet med fysisk 
modell, i stor og liten målestokk, og arbeidet med 
3D-modell i Sketchup vært viktig. Det har gitt en 
bedre forståelse for de romlige forholdene på 
stedet. I prosjekteringsdelen har jeg, gjennom 
tekst og illustrasjoner, formidlet de kvalitetene 
utformingsforslaget innehar. Jeg mener dette er et 
godt grunnlag for videre prosjektering som kan ta 
prosjektet fra ide og konsept til en ferdig tilpasset 
detaljplan.
I denne oppgaven er det ikke lagt vekt på 
økonomiske rammer. Jeg mener likevel at 
løsningene som er blitt presentert er innenfor 
rimelighetens grenser. De økonomiske rammene 
vil selvsagt spille en sentral rolle i en eventuell 
fortsettelse av dette prosjektet.
Konklusjon
Målsetningen med denne oppgaven var å prosjektere 
et uteområde som innehar de kvalitetene og 
funksjonene som trengs for å være en del av et 
behandlingsopplegg ved en helseinstitusjon, og i tillegg 
tilby gode steder for andre pasientgrupper, besøkende 
og ansatte som ikke bruker utearealet til spesifikk 
behandlingsformål. For å snevre inn oppgaven, og 
for å kunne bidra til å dekke et aktuelt behov for 
prosjektering valgte jeg å jobbe med utearealene ved 
Sunnaas sykehus HF som case. Jeg hadde et ønske 
om å finne ut hva slagpasienter har behov for i sin 
rehabiliteringsprosess og hvordan disse behovene kan 
møtes gjennom aktiviteter og opphold i en hage. 
Når det skal utformes utearealer, enten det er i 
tilknytning til helseinstitusjoner eller ikke, hender det 
ofte at de løsningene som presenteres fokuserer mer 
på å formidle et moderne og stilrent uttrykk fremfor 
brukerorienterte løsninger. De er estetisk fine og har 
spennende, moderne uttrykk. For min oppgave og 
problemstilling er behovene hos brukerne det primære 
utgangspunktet for prosjekteringen. 
Bruk av hage og hagebruksaktiviteter i 
behandlingssammenheng er ennå et ungt felt i 
Norge. For å finne ut hvordan man på best mulig 
måte kan utforme uteområder som skal være en 
del av behandlingen ved helseinstitusjoner er det 
behov for å benytte teori og dokumenterte erfaringer 
ved planlegging av uteområdene, for deretter å 
gjennomføre en postevaluering. Landskapsarkitekter 
må involveres tidlig i prosessen for å sikre et godt 
tverrfaglig samarbeid med helsearbeidere og 
fagpersoner i planleggingsfasen. 
Studiene og forskningen som er gjort på dette 
feltet peker alle på at kontakt med naturen 
har en positiv virkning på menneskers fysiske og 
psykiske helse. Ulrich’s studie (1984) “View through 
a window” konkluderte til og med med at bare 
det å ha utsikt til naturlige landskap vil fremskynde 
tilfriskningsprosessen blant opererte pasienter. Helse 
blir stadig viktigere, også i landskapsarkitekturen, og vi 
som former de landskapene og miljøene mennesker 
skal ferdes gjennom og oppholde seg i må bli mer 
oppmerksomme på hvordan det fysiske miljøet 
påvirker mennesker. Vi må ha et helsefremmende 
perspektiv når vi utformer steder for mennesker 
slik at folks helseressurser styrkes og muligheten for 
å håndtere helseplager, både fysiske og psykiske 
økes. I caset ved Sunnaas er det i tillegg til bruk i et 
helsefremmende perspektiv også lagt til rette for bruk 
av hage i behandling gjennom ergoterapitilbudet til 
pasientene. Dette vil bare bli viktigere fremover med 
de økende utfordringene helse- og omsorgssektoren 
generelt står ovenfor. 
Jeg mener at utearealer ved helseinstitusjoner 
har et potensial til å i større grad bli en del av 
pasientbehandlingen, og jeg håper denne 
oppgaven skal inspirere til videre utvikling av gode, 
helsefremmende uteområder og at flere vil se 
fordelene dette medfører. Dette prosjektet viser 
potensialet for dette gjennom et løsningsforslag 
som inneholder de kvaliteter som trengs i 
en hage med det formål å være en del av 
pasientbehandlingen,  og ønsket er at dette 
kanskje kan inspirere til andre prosjekter. 
Veien videre
Sunnaas sykehus har helt siden de startet i 
1954 sett viktigheten av estetisk utforming og 
naturomgivelser i pasientbehandlingen. I dag er 
Sunnaas sykehus HF Norges største spesialsykehus 
innen rehabilitering og fysikalsk medisin og det er 
viktig at de grunnleggende verdiene videreføres 
og utvikles i takt med sykehusets vekst. Sunnaas 
har et stort potensial knyttet til uteområdene, men 
også med tanke på ergoterapeuter som vil at 
terapeutisk hagebruk som behandlingsmetode 
skal gi et vesentlig bidrag i rehabiliteringsforløpet 
for pasientene ved sykehuset.
Nå gjelder det å skape en økende interesse som 
strekker seg utenfor helsesektorens kretser slik 
at faget kan utvikle seg. Det gjelder å involvere 
landskapsarkitekter slik at deres kunnskap om , og 
kompetanse i å forme det fysiske landskapet kan 
smeltes sammen med helsearbeidernes kunnskap 
om pasientens behov. Hager må utformes, testes 
og evalueres. På den måten kan faget utvikle 
seg og hagene bli bedre tilpasset for å oppnå sitt 
formål.
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Vedlegg 1
Intervjuguide
Intervju med ergoterapeutene ved Sunnaas sykehus, 02.02.15 
Først vil jeg bare informere om at personvernhensyn blir tatt. Etter diskusjon med veileder og 
gjennomgang av NSD sine nettsider har vi kommet fram til at intervjuet ikke er meldepliktig så lenge 
følgende kjøreregler følges: 
 
- Lydopptaket foretas bare hvis  intervjupersonene gir sin samtykke (muntlig) til det 
- Lydopptaket selv skal ikke inneholde noen personidentifiserende opplysninger om de intervjuede 
- Lydopptaket skal slettes etter at masteroppgaven er ferdig. 
- Jeg skal ikke referere til enkeltpersoner i min masteroppgave når jeg bruker intervjuet som referanse. 
- Lydopptaket skal foretas med et separat opptaksapparat - ikke med mobilen pga mulig nettilkobling.  
 
Dette intervjuet gjør jeg i forbindelse med min masteroppgave. Masteroppgaven handler i korte trekk 
om hvordan terapeutisk hagebruk kan være en del av rehabiliteringsprogrammet til slagpasienter. 
Målet er at jeg gjennom etablert kunnskap, og forhåpentligvis deres hjelp, skal fastsette et sett med 
prinsipper for hvordan et uteareal skal utformes med det mål for øye å være en del av 
rehabiliteringsprosessen til slagrammede ved institusjoner som Sunnaas sykehus. 
Problemstillingen lyder : "Hvordan bør uteområder, hvor terapeutisk hagebruk skal være en del av 
rehabiliteringsprogrammet til slagpasienter, utformes?" 
Jeg er interessert i å vite mer om slagpasienters hverdag på Sunnaas og hvordan den kan knyttes opp 
til terapeutisk hagebruk. Ergoterapeutene er ekspertene hva gjelder rehabilitering og sitter naturligvis 
på verdifull kunnskap om hvordan en hage som er tenkt å være en del av rehabiliteringsprosessen bør 
utformes. 
Intervjuet består av til sammen 12 spørsmål og er fordelt under tre temaer; Slagpasienter, Terapeutisk 
hagebruk og Ny rehabiliteringshage. 
 A) Slagpasienter 
1a)  Hvor mange slagpasienter behandles på Sunnaas årlig? 
2a) Hvordan er forløpet fra de kommer inn til de drar herfra? 
3a) Vi snakker om en heterogen pasientgruppe, men går det an å si noe generelt om hvordan 
hverdagen ser ut for slagpasientene her på Sunnaas?  
 
B) Terapeutisk hagebruk 
Terapeutisk hagebruk defineres forskjellig, men sånn som jeg forstår det så handler det om å aktivt 
eller passivt bruke naturen for å bedre mentale, kognitive eller fysiske vanskeligheter; enten det er 
snakk om å redusere stress, sosialisere eller trene motorikken. 
1b) Hva er deres tanker rundt terapeutisk hagebruk? 
2b) Hvilke komponenter mener dere er viktige/avgjørende ved bruk av en rehabiliteringshage? Er det 
riktig å påstå at bare det å være i kontakt med naturen kan hjelpe på rehabiliteringsprosessen gjennom 
at pasienten blir mindre stresset og positivt innstilt? 
3b) Hva har Kjøkkenhagen betydd for slagpasientene her på Sunnaas? Hvordan foregår 
gruppeterapien? 
 
C) Ny rehabiliteringshage 
Nå er jeg litt interessert i å finne ut hva dere vil ha i en ny rehabiliteringshage. Hva mener dere er 
viktige designelementer, og hva må man tenke på i designprosessen. 
1c) Først helt enkelt; Hva vil dere bruke hagen til? 
2c) Hvilke praktiske ting må man ta hensyn til ved utformingen? Da tenker jeg på forskjellige 
sittehøyder,  materialbruk, underlag, gelender osv. Suppler gjerne. 
3c) Avgrensingen til hagen og romopplevelsen må også tas med i betraktning. Hva er deres tanker 
rundt dette? Utsikt/innsyn, lukket/åpent, stort/avgrenset osv 
4c) Det er jo snakk om terapeutisk hagebruk som del av rehabiliteringen. Hvilke aktiviteter mener dere 
må være med? Setting av poteter, luking i bed, enkel beskjæring osv. Hva har dere hatt suksess med 
tidligere? 
5c) I kjøkkenhagen bruker dere i dag mye tomter, tagetes, blomkarse blant annet på grunn av skjøtsel. 
Hvilke tanker har dere rundt effekten beplantningen i en ny hage kan ha på pasientene, ikke bare 
gjennom dyrking men som foreksempel sansestimulerende(lukt, farge, taktilitet, minner osv)? Hva 
kunne dere ønske dere av beplantning? 
6c) Hva med belysning. Vil det være aktuelt å bruke hagen på kveldstid? Eller kan belysningen  være 
en del av opplevelsen å se hagen gjennom vinduet om kvelden?   
7c) Det vil være snakk om gruppeterapi. Hvor mange deltakere er det aktuelt å involvere i gangen? 
 
Til slutt har jeg tatt med meg et ortofoto over Sunnaas. Det hadde vært fint om vi kunne snakke litt om 
plasseringen av ny kjøkkenhage, eller rehabiliteringshage for slagpasientene. Kanskje også litt om 
hvor de forskjellige pasientgruppene holder til og hvordan det blir etter ombygging. 
Roy Anders Hesjedal 
 
Fig. 6.1. Teknisk planteplan
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Bilde- og figurliste
Fig. 1.1. Forsidebilde. Laget selv.
Bilde 2.1. Kunnskapsgrunnlag. Privat foto.
Bilde 2.2. Slagpasienter. [Hentet: 10.03.2015]  http://www.manateememorial.com/
hospital-services/rehabilitation-services
Bilde 2.3. Natur og helse. [Hentet: 24.03.2015] http://www.flickr.com/photos/
jackiew/6073953076/
Fig. 2.4. Oppbygging av litteraturgjennomgang. Laget selv.
Bilde 4.1. På vei til Nesodden. Privat foto.
Fig. 4.2. Geografisk plassering. [Hentet: 01.03.2015] http://upload.wikimedia.org/
wikipedia/commons/2/21/Norway_municipalities_2012_blank.svg
Bilde 4.3. Sunnaas sett fra øst. [Hentet: 09.04.2015] http://www.skyvision.no/
Bilde 4.4. Ortofoto, Sunnaas sykehus. [Hentet: 03.03.2015] http://www.norgeibilder.
no
Bilde. 4.5. Ortofoto Sunnaas Sykehus. [Hentet: 03.03.2015] http://www.norgeibilder.
no
Bilde 4.6. Fasade tverrbygg. Privat foto
Bilde 4.7. Fasade A-blokka. Privat foto
Bilde 4.8. G-blokka. Privat foto
Bilde 4.9. Hovedinngang. Privat foto
Bilde 4.10. Ortofoto Sunnaas Sykehus. [Hentet: 03.03.2015] http://www.norgeibilder.
no
Bilde 4.11. Frukttrær. Privat foto
Bilde 4.12. Furu. Privat foto 
Bilde 4.13. Lysthus. Privat foto
Bilde 4.14. Takterrasse. Privat foto
Bilde 4.15. Innendørs planter. Privat foto
Bilde 4.16. Innendørs planter. Privat foto
Bilde 4.17. Sittemuligheter. Privat foto
Bilde 4.18. Grillplass. Privat foto
Bilde 4.19. Lysthus. Privat foto
Bilde 4.20.kjøkkenterrasse. Privat foto
Bilde 4.21. Bratt sti. Privat foto
Bilde 4.22. Hagebruksaktiviteter. Privat foto
Fig. 4.23. Beliggenhet og avgrensing av prosjektområde. Laget selv.
Fig. 4.24. Sikt fra G-blokka. Laget selv.
Fig. 4.25. Sikt fra tverrbygg. Laget selv.
Fig. 4.26. Sikt fra hovedinngang. Laget selv
Fig. 4.27. Sikt fra bakkenivå. Laget selv
Fig. 4.28. Ferdselsårer og innganger. . Laget selv.
Fig. 4.29. Romlig opplevelse. . Laget selv.
Fig. 4.30-38. Sol/skygge. . Laget selv.
Fig. 4.39. Høydelagskart. . Laget selv.
Fig. 4.40. Snitt fra sør til nord. Laget selv.
Fig. 4.41. Snitt fra sørøst til nordvest. Laget selv.
Fig. 4.42. Terrengmodell. Laget selv.
Fig. 4.43. Treslag. [Hentet:10.03.2015]. http://kilden.skogoglandskap.no/map/
kilden/index.jsp?theme=JORDSMONN
Fig. 4.44. Oppsummering av analyser. Laget selv.
Bilde 5.1. Forside. Laget selv
Fig. 5.2. Designprosessen modifisert etter  Connors C. modell.[Hentet: 
03.04.2015]. http://makezine.com/2008/11/16/using-the-design-process/
Fig. 5.3. Hierarki, konsept. Laget selv.
Fig. 5.4. Konseptskisse. Laget selv.
Fig. 5.5. Konseptskisse, soner. Laget selv.
Fig. 5.6. Konseptskisse, bevegelse. Laget selv.
Fig. 5.7. Konseptskisse, vegetasjon. Laget selv.
Bilde 5.8. Luftig og frodig. [Hentet: 24.03.2015]. http://www.gardenvisit.com/
garden/lucy_redman_garden
Bilde 5.9. Vårblomstrende trær. [Hentet:24.03.2015]. http://img4.wikia.nocookie.
net/__cb20100405030208/trees/images/0/03/Cherry_grove2.jpg
Bilde 5.10. Engpreg. [Hentet: 24.03.2015]. http://oudolf.com/garden/pensthorpe
Bilde 5.11. Organiske linjer. [Hentet: 24.03.2015]. http://www.gapphotos.com/
imagedetails.asp?imageno=78650
Bilde 5.12. Organiske linjer og former. [Hentet: 24.03.2015]. http://www.
gapphotos.com/imagedetails.asp?imageno=78650
Bilde 5.13. Ulike materialer og aktiviteter. [Hentet: 24.03.2015]. http://www.
archello.com/en/project/link-city-nature/image-23
Bilde 5.14. Ulike underlag. [Hentet: 24.03.2015]. http://www.mkskstudios.com/
slide-shows/community-garden/
Bilde 5.15. Praktiske møbler. [Hentet: 24.03.2015]. http://www.californiamarkt.
com/usa/1153/multifunction-outdoor-dining-table-furniture-design-ideas-
gargantua-by-extremis
Bilde 5.16. Praktisk plantekasse. [Hentet: 24.03.2015]. http://www.plowhearth.
com/solid-wood-raised-square-foot-garden-planter.htm
Bilde 5.17. Hvit teglstein. Privat foto.
Bilde 5.18. Hvit, pusset mur og asfalt. Privat foto.
Bilde 5.19. Treverk på takterrassen. Privat foto.
Bilde 5.20. Betongheller på takterrassen. Privat foto.
Bilde 5.21. Glassflater på nytt tverrbygg. Privat foto.
Bilde 5.22. Treverk. [10.02.2015]. http://trickvilla.com/wp-content/uploads/
Wood-Background-Photos.jpg
Bilde 5.23. Grus. [10.02.2015]. http://www.lemminkainen.no/avdelinger/-pukk-
og-grus/
Bilde 5.24. Elvestein. [10.02.2015]. http://miljostein-norge.no/products/elvestein-
90-150mm-big-bag-800kg
Bilde 5.25. Betong. [10.02.2015]. http://files.arroway-textures.de/catalog/
images/demos/full/crop_concrete-018.jpg
Bilde 5.26. Granitt. [Hentet:10.02.2015]. http://www.fletchergranite.com/
GraniteQuarries/Default.asp?pagecontent=kitledge
Fig 5.27. Plassering av hagen. Laget selv.
Fig 5.28. Illustrasjonsplan. Laget selv.
Fig 5.29. Snitt over lengden. Laget selv. 
Fig 5.30. Oversikt, utsikten. Laget selv.
Fig 5.31. Snitt, Utsikten. Laget selv. 
Fig 5.32. Illustrasjon, Utsikten. Laget selv.
Fig 5.33. Oversikt, samlingsplassen. Laget selv.
Fig 5.34. Snitt, Samlingsplassen. Laget selv.
Fig 5.35. Illustrasjon, samlingsplassen. Laget selv.
Fig 5.36. Oversikt, kjøkkenhagen. Laget selv.
Fig 5.37. Snitt, Kjøkkenhagen. Laget selv.
Fig 5.38. Illustrasjon, Kjøkkenhagen. Laget selv.
Fig 5.39. Oversikt fruktlund. Laget selv.
Fig 5.40. Snitt, Fruktlunden. Laget selv.
Fig 5.41. Illustrasjon, Fruktlunden. Laget selv.
Fig 5.42. Snitt over staudefelt, målestokk 1:100. Laget selv.
Fig 5.43. Illustrativ planteplan. Laget selv.
Bilde 5.44. Europahasselurt. [Hentet:18.03.2015]. http://www.whiteflowerfarm.
com/23920-product.html
Bilde 5.45. Japanspir. [Hentet:18.03.2015]. http://quoteimg.com/astilbe-
hybrid/2/
Bilde 5.46. Storstjerneskjerm. [Hentet:18.03.2015]. http://www.saatgut-vielfalt.de/
product.php?products_id=909983
 Bilde 5.47. Villakeleie. [Hentet:18.03.2015]. http://tcpermaculture.com/
site/2013/06/12/permaculture-plants-columbine/
Bilde 5.48. Bergrørkvein. [Hentet:18.03.2015]. http://inpn.mnhn.fr/espece/cd_
nom/87227
Bilde 5.49. Smågullkorg. [Hentet:18.03.2015]. http://www.northerngardening.com/
Plantguide/doronicum.htm
Bilde 5.50. Storgullkorg. [Hentet:18.03.2015]. http://www.biopix.dk/vejbred-
gemserod-doronicum-plantagineum_photo-22628.aspx
Bilde 5.51 Purpusolhatt. [Hentet:18.03.2015]. http://www.swallowtailgardenseeds.
com/perennials/echinacea.html#gsc.tab=0
Bilde 5.52. Grå kuletistel. [Hentet:18.03.2015]. http://www.puh.nu/vaxter/plantor/
echinops_bannaticus.html
Bilde 5.53. Kantstorkenebb. [Hentet:18.03.2015]. http://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Geranium_x_cantabrigiense.jpg
Bilde 5.54. Rosestorkenebb. [Hentet:18.03.2015]. http://en.wikipedia.org/wiki/
Geranium_macrorrhizum
Bilde 5.55. Praktsolbrud. [Hentet:18.03.2015]. http://www.kitsilano.ca/2012/10/10/
woman-with-trowel-lessons-learned-gardening/
Bilde 5.56. Sølvhavre. [Hentet:18.03.2015]. http://www.joycreek.com/Helictotrichon-
sempervirens-298-001.htm
Bilde 5.57. Breihosta. [Hentet:18.03.2015]. http://www.giardinitorino.com/?page_
id=2695
Bilde 5.58. Silkepeon. [Hentet:18.03.2015]. http://agardenforall.com/2013/06/04/the-
magic-of-peonies/
Bilde 5.59. Orientvalmue. [Hentet:18.03.2015]. http://www.visoflora.com/photos-
nature/photo-papaver-orientale-papaveracees-2.html
Bilde 5.60. Fontenegress. [Hentet:18.03.2015]. https://www.flickr.com/photos/
carllewis/2828302489/
Bilde 5.61. Ormslirekne. [Hentet:18.03.2015]. http://frustratedgardener.com/tag/
waterlilies/
Bilde 5.62. Gullbergknapp. [Hentet:18.03.2015]. https://www.gardenerdirect.com/
buy-plants-online/663/Sedum-Stonecrop/Sedum-kamtschaticum-Russian-Stonecrop
Bilde 5.63. Sølvbergknapp. [Hentet:18.03.2015]. http://www.hidden-gardens.com/
succulents.html
Bilde 5.64. Kingeltakløk. [Hentet:18.03.2015]. http://www.lepage-vivaces.com/
plante2.php?Identifiant=&Num_lepage=2547
Bilde 5.65. Lammeøre. [Hentet:18.03.2015]. http://www.stauden-haid.de/Stachys-
byzantina-Silver-Carpet,L0lNR19aT09NP0FJRD0yMTU0NTE4JkZJRD0zODgzNDQ0Jk1JR
D04MzA5MQ.html
9998
Bilde 5.66. Penselfjøregras. [Hentet:18.03.2015]. http://www.botanische-
spaziergaenge.at/viewtopic.php?f=554&t=3234
Bilde 5.67. Lavendel. [Hentet:18.03.2015]. http://www.plantes-shopping.fr/
articles/lavandula-angustifolia-hidcote.html
Bilde 5.68. Hagestokkrose. [Hentet:18.03.2015]. http://plantinfo.co.za/plant.
php?plant=Alcea+rosea
Bilde 5.69. Ullsalvie. [Hentet:18.03.2015]. http://commons.wikimedia.org/
wiki/File:Salvia_farinacea_0.2_R.jpg
Bilde 5.70. Sølvkrans. [Hentet:18.03.2015]. http://commons.wikimedia.org/
wiki/File:Starr_080117-1687_Senecio_cineraria.jpg
Bilde 5.71. Fløyelseblomst. [Hentet:18.03.2015]. http://commons.wikimedia.
org/wiki/File:Tagetes_patula_2007.jpg
Bilde 5.72. Steppeløk. [Hentet:18.03.2015]. http://www.lensenhoveniers.nl/
blog/sierui-allium-christophii.html
Bilde 5.73. Bergkrokus. [Hentet:18.03.2015]. http://hillviewrareplants.com.
au/ramblings/winters-golden-stars
Bilde 5.74. Gullkrokus. [Hentet:18.03.2015]. http://commons.wikimedia.org/
wiki/File:Crocus_flavus_ssp_flavus_RHu_1.jpg
Bilde 5.75. Høstkrokus. [Hentet:18.03.2015]. https://www.rhs.org.uk/
Plants/4941/Crocus-speciosus/Details
Bilde 5.76. Europaagnbøk. [Hentet:18.03.2015]. http://www.kuleuven-
kulak.be/kulakbiocampus/bomen-heesters/Carpinus%20betulus%20-%20
Haagbeuk/
Bilde 5.77. Alpeklematis. [Hentet:18.03.2015]. http://commons.wikimedia.
org/wiki/File:Clematis_alpina_’Tage_Lundell’.jpg
Bilde 5.78. Vårtysbast. Privat foto.
Bilde 5.79. Praktgullbusk. [Hentet:18.03.2015]. 
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Forsythia_Vahl_01.JPG
Bilde 5.80. Klatrevillvin. [Hentet:18.03.2015]. http://www.plantasjen.no/
sortiment/dyrke_ute/klatreplanter/52a862c6b61822c93b0029af/klatrevillvin
Bilde 5.81. Kanelrose. [Hentet:27.04.2015]. http://eplante.no/rosa-majalis-
039tornedalsrose039-e
Bilde 5.82. Rosa ‘Ritausma’ E. [Hentet:27.04.2015]. http://eplante.no/rosa-
039ritausma039-e
Bilde 5.83. Prydeple. [Hentet:18.03.2015]. http://eplante.no/malus-
039dolgo039-e
Bilde 5.84. Eple. [Hentet:18.03.2015]. http://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Apple_blossom_(Malus_domestica)_24.JPG
Bilde 5.85. Prydeple. [Hentet:18.03.2015]. http://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Malus_royalty.jpg
Bilde 5.86. Japankirsebær. [Hentet:18.03.2015]. http://trine.waaktaar.com/?p=12635
Bilde 5.87. Villrogn. [Hentet:18.03.2015]. http://www.deeproot.co.uk/pbo/plantdetail.
php?plantname=Sorbus+aucuparia+6I927Fastigiata6I927
Bilde 5.88. Rogn. [Hentet:18.03.2015]. http://www.growyourownfruit.org/sorbus-
Sunshine-10-litre-pot
Fig 5.89. Teknisk plan. Laget selv.
Bilde 5.90. Lyspullert hovedstien. [ Hentet:25.04.2015]. http://www.lekogtrivsel.no/
filestore/STILUM/PUBLIC_DESIGN/BOLLARDS/57_5010_401/BILDER/Ennos_rct.jpg
Bilde 5.91. Belysning i mur. [Hentet:25.04.2015]. http://www.lysbutikken.no/
utebelysning/nedfelt-belysning/focus-walkover-gu10-borstet-stal
Bilde 5.92. Effektbelysning. [Hentet: 25.04.2015]. http://www.lysbutikken.no/
utebelysning/hagelys/spotlight-spyd-230v-35w-alu-utelampe-nordlux
Fig. 5.93. Belysning i fruktlunden. Laget selv.
Fig. 5.94. Belysning langs hagens hovedsti. Laget selv.
Fig. 5.95. Belysningsplan. Laget selv.
Fig. 5.96. Høstillustrasjon. Laget selv.
Fig. 5.97. Vinterillustrasjon. Laget selv
Fig. 5.98. Plan for utvikling av hagen. Laget selv.
Fig. 5.99. Illustrasjon, ny del av hagen. Laget selv.
Fig. 6.1. Teknisk planteplan. Laget selv.
Illustrasjoner:
Alle illustrasjoner er laget av Roy Anders Hesjedal.
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